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1.  Abh^mdlungenund  (hn^ginal^ 

Ueber  Ektopie  der  Harnblase,  deren  Ursache  und 

fiber  die    dagegen  mögliche  Hfllfe,   von  A,  Mel« 

ville  ML'Whinnie  in  London*). 

Von  den  angeborenen  BildnngsfeUem  hat  derjenige,  welchen 
man  Umkehrnng  oder  Umstülpnng  oder  auch  Vorfall  der 
Harnblase  {Ectopia  $.  Ecirophia,  t.  Proldpsuij  a.  InvernOj 
$.  Eversio  vesicae  nrinariae)  genannt  hat,  ein  gani  besonderes 
Interesse,  insoferne  nämlich  die  damit  behafteten  Individuen  ein 
liemlich  hohes  Alter  erreichen  können  und,  folglich  mit  einem 
peinlichen,  höchst  lästigen  Debel  behaftet,  ein  ganzes  Leben  durch- 
wandern nnd  sich  nnd  Anderen  zuwider  werden  müssen.  Es  ver- 
dient daher  wohl  der  Gegenstand  immer  wieder  von  Neuem  in 
Anregung  gebracht  lu  werden,  vielleicht  dass  doch  noch  gründ- 
liche Hülfe  lu  finden  sei.  In  meinem  Notiibuche  habe  ich  mir 
2  Falle  angemerkt,  welche  mir  vor  vielen  Jahren  lur  Beobachtung 
gekommen  sind.  Beide  Fälle  kamen  im  Bartholomäusspitale  vor 
nnd  iwar  unter  der  Behandlung  meines  verstorbenen  Freundes 
Earle,  und  waren,  soviel  ich  weiss,  die  ersten,  in  welchen  nicht 
nur  ein  Versuch  gemacht  worden,  Heilung  lu  bewirken  oder  we- 
nigstens Erleichterung  herbeizuführen,  sondern  auch  zu  ermitteln, 
in  welchem  Zeiträume  Stoffe,  die  in  den  Hagen  eingeführt  wor- 
den sind,  im  Urine  sich  entdecken  lassen.  Von  diesen  beiden 
Fällen  betraf  der  erste  ein  Mädchen,  welches,  als  es  zur  Behand- 
lung kam ,  18  Jahre   alt  war.    Es  wurde  zuerst  als  poliklinische 


•)  Ana  London  med.  QoM^te ,  llarch  1850. 
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0^^^  ajiAvI^ige  Kränke  behandelt,  nach  2 Jahren  %hpf  J9  dae 
Hoifilal  aufgenommen,  in  der  jLbficht,  aagt  Earle,  im  in  yei^ 
Bnchen,  ob^ee  nicht  möglich  sei,  dnrch  irgend  einen  mechanir 
sehen  i^arat  dem  armen  Mädchen  gegen  die  grossen  Beaehwer- 
den,  welche  ihr  4^f  angeborene  Fehler  bracht^,  einige  Erleichte- 
rii|ig  zu  bewirken.  Nach  einigen  Bemühungen  war  ich  im  Stande, 
die  Kranke  mit  einem  Afiparate  zu  versehen,  durch  deaaea  fie- 
brauch  sie  in  eioep  yiel  behaglicheren  Znstand  gelangte/'  -r- 
Hr.  Earle  hat  über  diesen  Fall  eine  klinische  Vorlesung  gehj}- 
ten,  welche  in  dem  ersten  Bande  des  London  medical  and  f«r- 
gieal  Jonmal  yeröffentlicht  ist^  und  hat  ausserdem  eine  Abf^r- 
mung  des  Bildungsfehlers  im  Museum  des  Hospitals  niedergelegt. 
Man  sieht  Torne  die  Schleimhaut  der  Harnblase  gleich  einem  dun- 
kelro^heji  Sammtteppiobe  blps  liegen;  die  Klitoris  ist  geipIlt^A  W^ 
dif  jorder^  Kommissur  der  Labien  fehlt  In  diesen  y^fp  in.  4fp 
analogen  Fäljen  war  kein  deutlicher  Nabel  Yorhanden ;  die  Nabel- 
gefasse  müssen  durch  die  hypogastrische  Gegend  dicht  über  der 
Harnblase  ihren  Verlauf  gemacht  haben,  wie  solches  auch  i^  der 
That  ^urch  Leichenuntersuchungen  nachsfewiesen  worden,  ^f  rle 
Tersuchte  in  diesem  j^alle,  einen  Theil  der  bloslie^enden^Sjchleim- 
haut  durch  wiederholte  Anwendung  yon  scharfmachenden  Mitteln 
lu  lerstören  oder  yielmehr  in  eine  kutane  Fläche  umzuwandeln 
oder  ein  Narbengewebe  zu  erzielen.  Hierin  hatte  er  jedocli  kei- 
nen Erfolg.  Die  Untersuchungen,  die  Earle  mit  dem  Urlnf  yor- 
nahm,  gaben  manchen  interessanten  Aufschluss;  so  bekam  9^/^ 
Minute  nach  dem  Genüsse  des  Spargels  und  4^/2  Minute  nach 
dem  des  Terpenthins  der  Urin  den  bekannten  Ton  diesen  Stof- 
fen herrührenden  Geruch.  Als  das  Mädchen  das  Hospital  yer- 
liess,  begann  ihre  Menstruation,  die  dann  ganz  regelmässig 
wurde.  Später  nahm  man  Gelegenheit,  das  Mädchen  wiederho- 
lentlich  zu  untersuchen  und  man  gewann  die  Ueberzeugun^f,  dass 
der  yon  Ea^le  erdachte  Apparat,  welcher  gleichsam  eine  künst- 
liche Harnblase  darstellt,  yoUkommen  geeignet  war,  dem  Mädche^ 
die  nothige  Erleichterung  zu  yerschaffen. 

£s  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  in  eine  genaue  Schilde- 
rung  des  hier  in  Rede  stehenden  BUdungsfehlers  einzugeheii^  er 
ist  In  al|pn  Werken  über  pathologische  Anatomie  hinlänglich  ge- 
schildert |ind  *jedem  gebildeten  Arzte  genugsam  bekannt  Nnf 
einige  Bemerkungen  seien  mir  erlaubt.  Duncan  hat  in  einem 
aystematischen   Aufsatzjs   ^bejr  diese  lliss^ildnngen ,   F^.!|;4*'^  ^ 


ftttsn  Bande  ißu  Eiimburgh  medkal  and  twrgie4$l  j4mfM0l  «bI« 
hfllen  iflt,  eine  Menge  geschichtlicher  Notizen  zaeanuaengestellt 
Baillie  hat  in  dem  ersten  Bande  der  Verhandiongen  der  Ge« 
aeUachaft  avr  Förderung  medixinischer  nnd  chirurgischer  Kennt- 
niaae  eine  aehr  Borgfaltige  nnd  gute  anatomiache  Schilderung  ge- 
geben. Seit  dieser  Zeit ,  sind  yiele  Beobachtungen  bekannt  ge- 
macht worden  und  die  Verschiedenheit  der  Meinungen  beiog  sich 
▼eniger  auf  da^  «natipniache  Verhältniss  der  Harnblase  und  dea 
Beckansi  ala  Tielaehr  auf  das  der  äusseren  Genitalien»  welche  eine 
Menge  Abweichungen  bei  beiden  Geschlachtern  darbieten. 

Der  8 weite  Fall  y  den  ich  etwas  genauer  schildern  will,  be- 
traf einen  Knaben,  der  sieben  Jihre  alt  war,  als  ich  ihn  xuerst 
sah»  Ueber  diesen  Fall  hat  lum  Theil  schon  Earle  in  einer  kli-. 
niachen  Vorlesung  iLondam  medkai  Gautte,  Vol.  X)  sich  aus- 
ga^rochen  und  auch  Daniell  hat  in  einem  sehr  interessanten 
Aubatie  {Promndal  medieal  and  surgic  Jouni.,  Vol.  IX,  p.  4&1) 
darauf  sich  besagen.  Dieser  Fall  gab  au  neiian  ^ntersi^chungen 
üb«r  die  Diucese  Aqlass  und  ich  will  gleich  bemerken,  dass  auch 
Erichson  (London  medUal  GwkeUe^  1815)  einen  analogen 
Fall  au  ganx  ahnlichen  Untersuchungen  benfitxt  hat  (Aeltere  Ver- 
suche dieser  Art  s.  Tenon,  Espäriences  ei  oöifirv*  pAjf9ioL  fair 
ißt  dan$  le  but  de  jeter  quelque  jowr  $ur  le$  phänomenee  de 
h  sSerMon  et  de  reaserätion  urmaire^  Mim.  de  tÄcad*  des  5c. 
1763,  p.  llö> 

An  dem  unteren  Theile  des  Bauches  des  Ton  mir  erwähnten 
7  Jahre  alten  Knaben  aah  man  eine  flache,  weiche,  sanuntartige, 
dunkalrothe  Erhebung,  welche  von  der  herrorgetretenen  Schleim-, 
haut  der  hinteren  Harnblasenwand  gebildet  war;  aie  nahm  xa  bei 
einim  Drucke  Ton  hinten  und  irvrde  yon  den  der  Respiration 
dienenden  Bewegungen  der  umgebenden  Theile  und  duach  die 
Terschiedene  Position  des  Körpers  varilrt  Der  Penis  war  rudimen- 
t^Ss,  mit  Tollständigem  Bjpospadias;  der  Urin  tröpfelte  beständig 
aua  den  offenen  Mündungen  der  Ureteren  am  unteren  Theile  der 
Anschwellupg  heraus  und  fiel  während  der  aufredeten  Stellung 
dee  Knaben  auf  die  offene  Furche  der  Harnrähre,  die  als  uutoII- 
atändige  Rinne  diente.  An  jeder  Leiste  sah  man  eine  Heryorra- 
gung,  die  beide  bei  annehmendem  Wachathume  deutlicher  hecfor- 
traten  und  den  weit  auaeinanderstehenien  Schandiainen  entspra- 
chen. Daa  Fehlen  der  Schambeinfuge  und  folglich  der  Mangel 
eiiiar  gehärigen  Stfttae  foma  am  Becken  bewirkte  efna  groan 
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Schwlcb«  imd  ein  eigenthfimliches  Schvinleii  beim  Oehen;  diese 
Beschwerden,   sowie  überlianpt  die   allgfemeine  Deformitiit,    stei- 
gerten  sicli   nocli   dnrcli    des  nngewdiinlich    weite  Auseinander- 
stellen  der  OberscIienkeL     Der  Knabe  bel^am  den  schon  erwfthn- 
ten  Earle' sehen  Apparat  nnd  wurde  nachBalham,  seiner  Hei- 
math,  entlassen,  wo  er  Ton  Hm.  Bainbridge  behandelt  wurde« 
Er  wurde  21  Jahre  alt  und  starb  dann  an  Pbthlsis.   Durch  die  Güte 
dieses  Arztes  kam  ich  in  Beslti  des  genauen  Leichenbefundes.  Die- 
ser ergibt:    „Der  Körper,  von  etwas  kurier  Statur,  war  in  Folge 
der  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen   sehr  abgemagert;    sonst 
bot  er  äusserlich,   mit  Ausnahme   der   schon  erwähnten  Missbil- 
dung und   des  ungewöhnlich  weiten  Auseinanderstehens  der  bei- 
den Oberschenkel,   nichts  Besonderes    dar.     In  jeder  Leiste   eine 
Herrorragung,  die  dem  Körper  des  Schambeines  entspricht    Die 
Pubertät  war,  wie  das  ganie  Ansehen  des  Körpers  ergibt,   nicht 
lurfickgeblieben.     Keine     Spur    einer    Nabelnarbe.     Die 
Mm.  recH  abdominii  standen   in  ihren  oberen  Zweidritteln  etwa 
1  Zoll  weit  auseinander;   unten  ging  jeder  M.  recius   mit   dem 
entsprechenden  Schambeine  mehr  seitwärts  und  es  blieb  hier  iwi- 
schen  den  beiden  recti  ein  dreieckiger  Zwischenraum,   der  unten 
an   der  Basis  24/2  Zoll  betrug.    Durch   diese  Spalte   drang   die 
wellenförmige  Sehleimhaut  der  hinteren  Harnblasenwand   herror; 
sie  hatte  ein  etwas   knotiges  Ansehen,    weil    ihre  Muskelbündel 
beträchtlich  zugenommen  hatten.     Die  MfinduDgen  der  Ureteren 
waren  etwas  gegen  einander  gekehrt  und  von  hervorragenden  Pa- 
pillen  umgeben.    Beim  Einblicke  in  das  Becken  wurde  man  von 
dessen  Leerheit  überrascht;  der  zwischen  der  vorderen  Bauchwand 
und   dem  Hastdarme  befindliche  Raum  nämlich,   der  gewöhnlich 
▼en  der  Harnblase  aus  gefüllt  ist,   ist   ganz   leer.    Am   oberen 
Rande  der  Schleimhauterhebung  konvergirten  die  beiden  obliterir- 
ten  Nabelarterien,   um  mit  dem  Reste  der  Nabelvene  in  Kontakt 
zu  kommen,  die  einen  viel  längeren  Lauf  als  gewöhnlich  machte, 
bevor   sie   die  Leber  erreichte.    Keine    Spur   eines  Urachus  war 
aufzufinden.    Die  Schambeine,  da,  wo  die  Symphyse  nicht  voll- 
kommen ausgebildet  zu  sein  pflegt,  sonst  oft  durch  starke  Liga- 
mente«   welche   die  knochige  oder  knorpelige  Verwachsung  eini- 
geriiitfsen  ersetzen,   zusammengehalten,   hatten   in   diesem  Falle 
nur  einige  dünne  fibröse  Bänder  zwischen  sich,    die   nicht   flhig 
waren,  die  Theile   gehörig  zu  fixiren  und  den  Bingeweiden  die 
aMUga  SMIie  zu  geben.  —    Der  mdimentöse  Penis  war  nnge« 


fShr  1^/2  Zoll  häg;   die  Eichel,   in  ihrem   oberen   Theile  ge- 
jlpaUen,    hatte    unten  einen   Reet  Yon  Vorhaut     Der   Epiapa- 
diaa  war  Tollstindig;   die  Harnröhre    stellte    eine   offene  Rinne 
oder    Fnrche    dar,    anf  deren    Oberfläche   einige   Lakunen    aich 
öffneten.    Die  Prostata  fehlte  nach  oben  zu,  war  aber  nach  un- 
ten  Ton   fast  angemessener  Grösse.    In  diesen  Theil   der  Harn- 
röhre öffneten  aich   die  Samenausführnngsgänge   wie   gewöhnlich 
an  jeder  Seite   des   Veru  manianum.    Die  Hoden,   iwar  klein, 
waren  im  Uebrigen  T4>llkommen  normal;  sie  waren  in  einen  klei- 
nen  zusammengelogenen  Hqdensack   hinabgestiegen.     Die   Va$a 
defermiia  hatten  ihre  normale  Beziehung  zu  den  Samenbläschen, 
die  etwas  unter  normaler  Grösse  waren.    Die  Harnleiter,   die  in 
analogen  Fällen  so  enorm  ausgedehnt  gefunden  worden  sind,  dass 
sie  gleiehsam  die  Harnblase  au  ersetzen  schienen  (s.  A.  Gooper 
im  1.  Bande  des  EdM.  medie,  and  surgic»  Jotirfi«),  waren  ganz 
normaL    Die  beiden  Corpora  eatemosa  gingen  nach  jeder  Seite 
hin  auseinander  und  indem    sie  eine  mehr  queere  Richtung  als 
gewöhnlich  nahmen,  waren  sie  an  das  entsprechende  Sitzbein  be- 
festigt und   7on   einigen  schwachen  Muskelfasern  (Reste  des  JT 
iteUo'cavemosui)  bedeckt,    ijinige  scI^iFache  Muskelfasern  nah- 
men die  Stelle  des  JT.  iransv^rsns  permaei  ein.    Wie  in  analo- 
gen Fällen  lag  auch  hier  die  Afteröffnung  dicht  hinter  dem  He- 
densacke.   Die  Schambeinfuge  fehlte;  zwiechen  den  beiden  Scham- 
beinftaten  war  eine  Spalte,   deren  Breite  so  ziemlich  der  Entfer- 
nung  zwischen   den   unteren  Enden   der   geraden  Bauchmuskeln 
.ansprach.  —    Im  anatomischen  Museum  zu  Berlin  befindet  sich 
das  Becken  eines  ^O  Jahre  alten  Mannes ,  in  welchem  die  Scham- 
beine um  SOLin.  aus  einanderstehen  und  die  Lücke  durch  ein  Ten 
einem  Dome  des  Schambeines  zum  anderen  gehendes  starkes  rundliches 
Band  auagefUlt  war.  —  B  ai  1 1  i  e  bemerkt  in  seinem  bekannten  Werke 
ther  pathologiache  Anatomie :  „hat  die  Harnblase  aine  solche  Missbil- 
dung, so  ist,  glaube  Ich,   immer  ein  Mangel  im  Becken y  beson- 
ders der  Schambeinfuge,  Torhanden  und  ausaecdem  wohl  noch  eine 
Misabildiing  in   den   Genitalien.^^ — >    D  uncan  bemerkt,    dass, 
wenn  diase  Mangelhaftigkeit  der  Schambeinfuge   auch  noch  Yen 
den  Autoren  nicht  erwähnt  ist,  doch  ihr  Dasein  in  allen  den  fäl- 
len  von  Ektopie  der  Harnblase  angenommen   werden  muss;   In 
welchem  Grade  aber  das  Auseinanderstehen  der  Schambeinfuge  in 
den  yerschiedenen  Fällen  bestehe  und  In  wie  weit  es  dur 
aerliche  Vnteraicbung  jedeemal  riehtig  au  erkennea  sei,  1 


nicht  Btgen;  die  Fälle  von  Coates^  tob  Hodgson,  wo  bei  Ek- 
topie  fler  Harnblase  die  Symphyse  Tollkommen  vtr,  sind  aller- 
dings sehr  sonderbar,  wenn  der  Beobachtung  keinerlei  Täaschvng 
unterlief,  d.  h.  wenn  nicht  eine  blos  ligamentöse  Verbindung  der  bei- 
den Schambeine  übersehen  worden  ist  M  e  c  k  e  I  wenigstens  hält 
die  Mangelhaftigkeit  der  Symphyse  für  die  Regel  in  allen  Fällen 
Ton  Ektopie  der  Harnblase,  dass  aber  ein  Fehlen  der  Symphyse 
und  ein  Auseinanderstehen  der  Sch^mknochen  bis  xn  bedeuten- 
dem Grade  nicht  immer  mit  einer  Abnormität  der  Harnblase 
Aothwendig  rerbunden  ist,  sondern  ohne  sie  Torkommen  kann,  er- 
gibt sich  aus  einem  Präparate,  welches  Hr.  Mayo  aus  Manche 
eter  mir  zeigte  und  Worüber  er  im  Proeineial  medical  and  sur- 
gical  Jonmal  berichtet.  Das  Präparat  kam  von  einer  Frau,  wel- 
che, 20  Jahre  alt,  an  Harnblasenstein  litt  und  an  Nierenaffektion 
starb.  Die  Blase  enthielt  einen  grossen  Stein,  war  aber  aonst 
ganz  normal.  Die  Schambeine  standen  5  Zoll  weit  auseinander; 
zwischen  den  beiden  Dornen,  die  7  Zoll  von  einander  entfernt 
waren ,  befand  sich  ein  sehniges  Band ,  welches  etwa  ^/j  Zoll 
breit  war.  In  der  hypogastrischen  Gegend,  dicht  über  diesem 
sehnigen  Bande,  da,  wo  die  umgestülpte  Blase  sich  zu  befi^d^n 
pflegte,  war  eine  längUvhe  H5hlung  etiUtanden,  wie  mir  Schien, 
durch  das  Auseinanderweichen  der  geraden  Bauchmuskeln,  deren 
Sehnen  an  die  yon  einander  getretenen  Winkel  der  Symphyse  oder 
tielmehr  an  die  Schambeinäste  sich  ansetzten  und  hier  war  die 
Tordere  Bauchwand  ohne  alle  feste  Stütze;  sie  bestand  daselbst 
nur  aus  Kutis  und  Fascia  und  dem  Bauchfelle ,  welches  die  H5h- 
lung  auskleidete.  Die  Harnblase  lag  nach  vorne  und  unten.  Das 
Präparat  befindet  eich  im  Hunt  er' sehen  Museum  in  London. 

Will  man  über  die  Natur  und  den  Ursprung  dieser  verschie- 
denen Formfehler  zu  irgend  einer  Einsicht  gelangen,  will  man 
das  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  ermitteln,  d.  h.  will 
man  wissen,  in  wie  weit  das  Fehlen  der  Schambeinfuge  den  un- 
vollkommenen Zustand  der  Harnblase  bedingt  oder  von  ihm  be- 
dingt wird,  so  mutin  man  in  die  Analyse  dieser  und  ähnlicher 
Fälle  eingehen;  man  muss  erst  noch  eine  viel  grössere  Zahl  zu 
sammeln  suchen,  ehe  man  einen  Schluss  zu  machen  wagen  darf. 
Wäre  der  zuletzt  mitgetheilte  Fall  hicht  beobachtet  worden  oder 
unbekannt  geblieben,  so  hätte  man  vielleicht  den  Satz  für  un- 
zweifelhaft gehalten,  dass  das  Fehlen  der  Schambeinfuge  die  Feh- 
leHiaftig^eit  der  Harnblaee  bedinge,  und  umgekehrt;    Isidort 
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ISL  ^t  dtla'ire  htk  in  setnem  bekannlfeii  Werke  (Bhtöire  g^i- 
rate  et  parHcuUtre  des  Anomalies  it  VorgaidBation  clüet  thotäike 
ei  les  animausj  Paris  1825)  es  bere'iU  ah  einen'  Hauptlfabrt/allt 
aufgestellt,  wenn  er  sagt:  Ceife  aecordanee  remarquable  gt/eah 
pUqueni  parfaiietneni  les  Organs  sexuels  ätec  les  pubeSj  eii 
une  premitre  preuve  de  la  eonstance  du  rdppori  ginitaty  qu^ 
je  dimonlrertn  plus  iard  existef  entre  les  tices  de  confortnation 
des  parlies  tnolles  ei  niai  de  däveloppement  du  systbme 
osseux.^^  Der  Fall,  velcber  zuletzt  mit^etfaeilt  trorden  ist,  wirft 
dieses  Dogmil  ziemlich'  über  den  Hänfen;  dazu  Icommt  liocb  ein 
^ali,  den  Prof.  Frolik  in  seineti  anatomischen  und  physiologi* 
scÜeii  Untersuchungen  mitgetheilt  hat ;  hier  fiAilte  auch  die  SchatÜ- 
beinfog«^,  die  Schamknochen  standen  auseinander,  die  Blase  i^ar 
Tollstindig,  allein  rorne  in  der  Banchwand  war  eine  Spalte,  düircfi 
#elG&e  die  rollstandig  geschlossene'  Blase  niiV  ihrer  vorderen  Waiid 
sich  durchgedrängt  und  eine  wirkliche  fiernle  gebildet  hatte; 
Hr.  frolik  erkennt  diesen  Fall  als  die  erste  Stufb  der  Ektopie 
der  Blue,  und  betrachtet  man  in  dem  May  o'schen  Falle  die  Höh^ 
Inüg  als  einen  wirklichen  BructiBack,  so  folgt  dersribe  stächst 
mi  es'  würde  nur  eine  Abstutuhg  bis  ztir  Vollständigen  Ektopitf 
der  Blase  aufzustellen  sein! 

ilfis  die  Häufigkeit  des  hier  in  Kedü  stehenden  Bädungs- 
fehlen/  betrtflPt,  so  kommt  er  oft  genttg  vclr,  um  das  Interesse 
aller  Aerzte  zu  erregen.  Ich  allein  habe  neun  Fälle  gesehen^ 
Toii  denen  Y  bei  Ktlabeii  und  IS'bel  Mädchen  vorkamen;  H.  Ta^ 
dö're  6.  St.  HilVii'e  meint,  dkss  ein  Viertel  aller  vorkommen-^ 
den  Falle  Hidchen  beträfe;  Karle  faiid  aus  einer  Zusammen- 
stellung einfer  grossen  Zahl  von  l^iÜTenllO^  mknnVclle  auf  8  weib- 
liche Udividden.  welche  an  dies'em  Bildungsfehler  litten. 

19  lfan&*  liflr  diese^  BUdungsfehler  das  lieben  und  die  6e* 
siHlkllt  Ikng^  ffeiteVtn ,  fflÜtn'  er^  ist  atf  äKä"  iiä  l^bchs^hn  Grad» 
Dtsüg  und  ^\X  i^i^'Zih^  itt  Am  fiait:  SiLtiüi  mi  fbK^ 
wKhr'i&lleA  l^kpriiA',  welHiVr'  ihi  iiäd^  fi^  siA  itt6u  voh  gme^^ 
tfM'VcHffitayir  fk,  ihm»'  M  aubF  Ani  ^eVMfeEi^nUMimltei^^^ 
keit  in  den  Bewegungen  des  Individuums  bemerftliVh^  wN^lflie  b^^ 
soB^ers  in  der  Kindheit  auffälli^ifd  wird  und^  alfeiji'  schon  da^  Uebel 
Vet^athülü  täün:  Diese  EigerithfSmlichkeit  des  Giernges  entspringt 
aus'  der  Empffndlichkeit  der  Sdiamthetlk  und  dem  Bewusstsein; 
dass  b^i  der  geringsten  Reibung  die  Stelle  blutet;  gewisd  aber 
att&i'Mgt^  9tt  OUvifllKdihninlli^t  Üi  Jii^ldLfitä  lihd  dio  BiitfentiiDjr 
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in  beiden  Pfannen  Ton  einander^  die  bei  dem  Aaseinanderstehen 
jler  Schamknochen  grosser  ist  als  gewöhnlich,  sehr  riel  %a  die- 
sem fehlerhaften  Gange  beL  Dieser  Gang  hat  etwas  Rollendes, 
Wackelndes,  Unsicheres,  was,  wie  gesagt,  bei  Kindern  sehr  auf- 
fallend ist  In  Folge  dieses  Ganges  yernnstalten  sich  mit  der 
Zeit  anch  die  Beine.  So  sah  Hr.  Giles  in  Stuerbriege  in  einem 
Falle  die  Beine,  in  Folge  der  Bemühnng  des  Kindes,  durch  einen 
wackelnden  Gang  sich  Tor  der  Reibung  der  bloss  liegenden  Bla- 
aenwand  zu  schützen,  an  den  Knieen  bedeutend  nach  auswärts 
gebogen,  wodurch  das  Gehen  noch  beschwerlicher  wurde. 

Das  fortwährende  Auströpfeln  des  Urines  ist  bei  weiblichen 
Indifidnen  beschwerlicher,  als  bei  männlichen,  theils  weil  bei 
ersteren  die  Haut  zarter  und  empfindlicher  ist,  und  der  Urin  die 
Oberschenkel  und  die  Theile  zwischen  ihnen  leichter  erreicht,  als 
bei  letzteren,  theils  weil  bei  den  männlichen  Individnen  ein,  wenn 
auch  nur  rudimentöser,  Penis  eine  mehr  oder  minder  brauchbare 
Rinne  bildet,  durch  die  der  Urin  gewisser massen  abgeleitet 
wird. 

Was  die  geschlechtlichen  Funktionen  anlangt,  so  ist  bei  den 
männlichen  Indiyiduen  wegen  des  Vorhandenseins  der  Hoden  und 
der  Saamenbläschen  die  geschlechtliche  Begierde  wahrscheinlich 
Torhanden,  aber  wegen  des  Fehlens  der  Harnröhre  die  Befriedi- 
gung desselben  unmöglich.  Man  hat  in  dieser  Beziehung  die 
weiblichen  Indiyiduen  für  glücklicher  gehalten,  indem  bei  ihnen 
ungeachtet  des  Torhandenen  Bildungsfehlers  der  äusseren  Genita- 
lien die  Empfängniss  möglich  wird  und  selbst  Schwangerschaft 
und  Entbindung  glücklich  Yon  Statten  gehen  kann.  Im  32.  Bande 
der  „PkUosopkiefU  Traniactiom^^  befindet  sich  ein  Brief  an  Or. 
Mead  yon  Oliyer  geschrieben,  worin  der  hier  in  Rede  stehende 
Bildungsfehler  einer  Frau  beschrieben  wird:  „totic  in  modum 
eonfarmaiOi  taleiudine  tatis  bona  fruebatur  virgo,  ei  aeiema 
9irginiiaie  ex  neeessitatelaboraiuram  concluserant  omnes,  gut" 
bus  re»  innofuerai*  Advenii  iandem  nauia  guidem^  cui  ae$ 
iripUx  eireap$ciuM  erat:  Ulam  «tiif,  amavit,  duxU  ei  non  mulio 
po$t  impragnaeii.** 

Was  ist  nun  wohl  Seitens  des  Arztes  gegen  diesen  Bildungs- 
&hler  zudiun?  Beseitigen  kann  man  ihn  nicht,  das  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  die  Beschwerden 
zu  lindern,  welche  der  Bildungsfehler  mit  sich  führt*  Um  die 
Exkorlationen  w  T«rhüten|  welche  der  herabtröpfelnde  Urin  auf 


^  suichat  (folegancD  Hantparthlten  bewirbt,  bat  Hr.  Startio 
dieaa  mit  KolloJioii  überiogeo,  wclcbis  darch  eioe  BeimUchuDg 
TOD  etwa«  fettum  OeU  incbc  EUstiiität  gevoDDen  bat.  Die  ei- 
geotliclie  Hälfe  aber  gewahrt  ein  bfinaüicber  Ürinbehälter,  der 
fortwibreod  getragen  wird.  In  der  acbon  früher  erwähnten  Hit' 
Aeilaog  dei  Dr.  Dnncan  finden  wir  bereite  einen  aolchen  Ap- 
parat angegebsD ;  er  beatand  ans  einein  bohlen,  silbernen  Schild«, 
welcher  den  Tumor  und  die  äusseren  Genitalien  schützte  and 
durch  Binden,  die  um  die  Lenden  gingen,  an  seiner  Stelle  erhal- 
ten WDide.  Der  hier  angesammelte  Urin  flosa  durch  einen  Trich- 
ter am  nnteren  Tbeile  des  Schildes  in  eine  Kautsch ultflas che, 
welche  sieb  swischen  den  weit  auseinander  stehenden  Schenkeln 
befand.  Earle  verbesserte  den  Apparat  dadurch  bedeutend,  dasa 
er  dnrch  ein  doppeltes  Bruchband  den  hohlen'  Schild  fiiirte  und 
jtis  er  den  Urin  dnrch  ein  geschwefeltes  KantschubrShrchen  in 
einen  metalliscben  Behälter  leiten  lieas,  welcher  an  der  inneren 
Seite  der  Wade  befestigt  wird,  und  mit  einem  Uabne  Terseben 
war,  um  beliebig  den  Drin  abinlassen.  Es  rersteht  sieb  Ton  sel- 
ber, daaa  dieser  metallene  Behälter  konkaT  sein  mnss,  tun  sieb 
genau  an  die  Wade  aniulegen,  wo  er  durch  Gurte  befestigt  wird. 
Es  ist  dieser  Apparat  beqnemer  ala  der  ältere,  wo  der  aoa  Kaut- 
■chok  beatefaende  Bebliter  twi- 
Bchen  den  Beinen  sich  befand 
■nd  sehr  listig  wnrde.     Die- 

aer  Terbesserte  Apparat  hat  sich  [ 

ansiarordentlich  wohltbstig  be- 
wiesen and  es  ist  nur  an  be- 
merken,- dasa  bei  Weiblichen 
IndiTidnan  der  bohle  Schild 
so  gemacht  sein  mnss,  dass  "^ 
er  euch   die   hintere  Kommit-      ■/]& 


Fig.  1  stellt  den  ilteren  , 
Apparat  dar :  a,  der  hohle 
Schild,  der  auf  seiner  luaseren 
Fliehe  einen  angeknüpften  Gurt 
hat,  welcher  oben  sich  Terlän- 
gert  und  in  eine  T  Binde  über- 
lebt und  unten  iwei  Seiten- 


gurte  bl  abgibt,  die  um  die  Schenkel  herum  nach  aufwärts  gehen, 
um  die  T  Binde  zu  erreichen;  c,  der  metallene  (silberne)  abzu- 
schraubende Hals  der  Kautschukflasche,  in  welche  ein  Trichter 
oder  hohles  Rohrchen  den  im  hohlen  Schilde  sich  sammelnden 
Urin  abführt;  d,  Kautschukflasche. 

Fig.  2  stellt  den  Ton  Earle  yerbesserten  Apparat  dat: 
a,  ein  hohler  Schild,  auf  der  konirexen  Seite  mit  2  Oesen,  durch 
welche  Gurte  durchgehen ;  b,  ein  metallenes  Röhrchen  oder  Trich* 
terchen,  in  welches  aus  dem  hohlen  Schilde  der  Urin  hineinläuft; 
c,  elastisches  Rohrchen  aus  Kautschak;  d,  Urinbehältef,  welcher 
an  die  Wade  zu  liegen  kommt;  dieser  Behälter,  welcher  einen 
aus  Metall  (Silber  oder  Zinn)  gefertigten,  Tollständig  geschlos- 
senen Raum  bildet,  ist  etwas  nach  der  Form  der  Wade  gekrümmt 
und  unten  mit  einem  Hahne,  yersehen,  durch  welchen  der  Urin 
beliebig  abgelassen  werden  kann. 

Fig.S  stellt  diesen  E  a  r  1  e' sehen  Apparat  angelegt ,  dar :  a,  a, 
sind  die  beiden  mit  Pelolten  yersehenen  Enden  einer  Bruchband- 
feder;  b,  b,  zwei  daran  befestigte,  queerlaufende,  straff  angezo- 
gene durch  Oesen  auf  der  äusseren  oder  konirexen  Fläche  des 
Hohlschildes  durchgehende  Gurte;  c,  das  den  Urin  abführende 
EautschukrÖhrchen  j  d,  der  Urinbehälter;  e,  der  daran  sitzende 
kleine  Hahn;  f,  f,  zwei  Gurte,  welche  den  Behälter  an  die  innere 
SeitjD  der  Wade  befestigen.  — 


Bemerkungen   über    die  Behandlung   der   Gefäss- 
muttermäler ,  besonders  über   die  Entfernung  der- 
selben aus  dem  Antlitze,  ohne  dass  Narben  hin- 
terbleiben, von  T.  B.  Curling,'  Wundarzt  am 

London  -  Hospitale. 

Die  Huttermäler  zeigen  bekanntlich  so  yiel  rerschiedene  theik 
Ton  der  Struktur,  theils  Yon  dem  Sitze  abhängige  Varietäten 
daas  die  zu  ihrer  Entfernung  angewendeten  Mittel  sehr  zahlreich 
sind.  Die  Schwierigkeit,  sie  zu  entfernen,  wenn  sie  im  Antlitze 
ihren  Sitz  haben,  steigert  sich  besonders  dadurch,  dass  jede  zu* 
rückbleibende  Entstellung  oder  Auffallen  der  Narbe  mit  grösstem 
Fleisse  ?erhütet  werden  mass. 
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Ei  Tersteht  sicli  tob  selber,  dtas  das  einsuieMag^ei^ie  Ver- 
fahren nach  Form,  Umfang  und  Natur  des  Mnttermaales  sieh  rich- 
ten mufs*  Lassen  wir  die  reinen  Pigmentmller  bei  Seite  und 
hnben  nur  die  Oenssmiler  im  Aage,  so  Irird  sich  das  Verfahreh 
modifiziren,  je  nachdem  das  abnorme  Gefassgieflecht  in  der  KuHb 
oder  unter  derselben  oder  an  beiden  Orten  sugleich  ihren  Sftk  hat 
Obwohl  nun  das  reine  kutane  Gefftssmaal  fast  immer  Htae  helle 
scharUchrothe,  das  subkutane  dagegen  eine  liride,  und  das  ge- 
mischte theils  kutane  theils  subkutane  eine  roth- liride  Farbe  hat, 
so  ist  doch  die  Struktur  in  allen  dieselbe.  In  dem  kutanen  6e^ 
fiissmaaleist  das  Wachstbum  nur  ein  langsames  und  twBr  in  Folge 
des  Widerstandes  der  Häuttextur,  aber  die  Maschen,  welehtl  di^ 
Kutift  bilden,  sind  so  mit  den  erweiterten  kleinen  OefSssen  in 
einander  rerwachsen  und  verflochten,  dass  es  selten  möglich  ist, 
ohne  sur  Storuiig  der  oberflfichlichen  Schicht  der  Kutis  und  äfsb 
6hne  Zurücklassung  Mner  sichtbaren  Narbe  das  GewSchs  Wegsii- 
schaffen.  JA  manchen  Fallen  nimmt  die  Aaut  in  Folge  einer  tok 
sdber  eintastenden  oder  tiellefcht  auch  künstlich  erregten  Entzün- 
dung oder  auch  bisweilen  ohne  alle  Ursache  eine  immer  blasser^ 
Färbe  an,  und  bekommt  allmähllg  ihre  gewöhnliche  Bl&sse.  Wenn 
jedoch  ein  kutane  Gefikdmaal  anfängt  zu  wiichsen,  bo  dürftn  Wit 
uns  nicht  auf  diesen  günstigen  Ausgang  Rechnung  machen.  Iftt 
In  diesen  Fällen  das  Gewächs  klein  und  nicht  sehr  heriorragehd^, 
so  ist  das  beste  Beseitigun^sniittel  eloie  kräftige  Aettui^g,  tiakent- 
Bch  die  Anwendung  starker  Salpetersäure.  Hat  jedoch  das  kutane 
Geflssmaal  bereits  einen  gewissen  Umfang  und  HOhe  und  sitzt  es 
an  einer  Stelle^  wo  rfel  lockeres  Zellgewebe  vorhanden  und  die 
Haut  nachgiebig  ist,  wie  am  Halse,  oder  in  der  Lippe,  so  ist  eb 
am  besten,  das  Gewächs  abzuschnüren  und  zwaf,  Je  nach  seinet 
Grösse,  entweder  mit  einem  einzigen  Fhden  oder  mit  2,  S,  4  und 
mehreren  Fäden.  Diese  Art  der  Entfernung  hinterläs^t  nur  einb 
kleine  Narbe  und  selbst  diese  verschwindet  fast  ganz  nach  Veriauf 
von  wenigen  Monateh,  wenn  das  Individuum  noch  im  Wachsen 
befindlich  ist.  Kann  wegen  seiner  Form  oder  seines  Sitzes  das 
Kaal  nicht  abgeschnürt  wMen ,  so  kann  es  durch  subkfltätie  Ze/r- 
Störung  weggeschafft  werden.  Nach  Brodie  soll  ein  sehr  schma- 
les Hesaerchen,  etwa  eine  zweischneidige  Nadel,  aii  der  Seite 
des  Tdmors  in  dte  gesunde  Haut  eingestochen  und  in  ziemlich 
ftbHzotitaler  Richlorig  bis  zur  Mitte  des  Gewächses  eingeschoben 
UM  mtii '  Mä  xait  htt  btlregt  iret^iJii ,  uAi  di6  abnotbie  Vntfvs 
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nach  allen  Richtungen  hin  gleichsam  aubkatan  zu  dorchachneiden. 
Dann  wird  eine  feine  mit  Höllenstein  überzogene  Sonde  in  die 
kleine  Wunde  hineingeschoben  und  ebenfalls  nach  allen  Seiten 
hin  bewegt.  Die  Blutung  steht  darauf  gleich  still;  es  entsteht 
Entzündung,  die  zur  Obliteration  des  NaeTOs  führt  Bisweilen 
entsteht  hierbei  ein  kleiner  Schorf,  welcher  jedoch  die  Entfernung 
der  abnormen  Textur  nur  desto  mehr  sichert. 

Das  Verfahren  gegen  das  subkutane  Gefassmaal  ist  etwas 
Terschieden.  Das  subkutane  Gefassmaal  nämlich  yergrossert  sich 
schneller,  als  das  kutane  und  muss  daher  auch  recht  frühzeitig 
angegriffen  werden;  bisweilen  fängt  es  an  zu  wachsen,  bleibt 
dann  plötzlich  stationär  und  erhebt  sich  in  Form  einer  kleinen 
Geschwulst,  ja  bisweilen  bildet  sich  ein  geringes,  unbedeutendes 
Oedem  in  der  Nähe.  Oft  können  diese  subkutanen  Maler  ohne 
Zerstörung  der  Kutis  und  folglich  auch  ohne  Zurücklassung  einer 
Deformität  entfernt  werden«  Es  geschieht  dieses  Torzüglich  durch 
Herrorrufung  einer  Entzündung  in  dem  abnormen  Gefassgeflechte, 
so  dass  durch  Brgiessung  Yon  Ljmphe  eine  Konsolidation 
oder  Obliteration  der  Geflsse  bewirkt  wird.  Das  Haupthindemiss 
dagegen  ist  die  überaus  geringe  Disposition  des  abnormen  Ge- 
flechtes zur  entzündlichen  Thätigkeit.  Durch  Einschneiden,  durch 
Anwendung  der  kräftigsten  Reize  bewirkt  man  oft  nicht  mehr 
Entzündung,  ala  erforderlich  ist,  um  dem  geschehenen  Eingriffe  zu 
begegnen  und  dasWachsthum  des  Tumors  eine  kurze  Zeit  aufzu- 
halten. Die  zur  Erregung  solcher  Entzündung  angewendeten  Mittel 
sind  bekanntlich  die  Einspritzung  reizender  Flüssigkeiten,  die  Ein- 
führung feiner  Haarseile,  die  subkutane  Kauterisation,  die  Aku- 
punktur u.  s.  w.  Die  Einführung  mehrerer  feiner  Haarseile  hat 
mancherlei  Vortheil.  Sie  kann  in  allen  Fällen  und  an  allen  Stel- 
len angewendet  werden  und  man  hat  die  Wirkung  theils  durch 
die  Zeitdauer,  wie  lange  man  die  Fäden  liegen  lässt,  theils  durch 
Anfeuehtung  derselben  mit  reizenden  Stoffen  in  seiner  Gewalt 
Es  bewirkt  dieses  Mittel  keine  auffallende  Narbe,  yerursacht  nur 
wenig  Beschwerde  und  ist  ziemlich  wirksam;  bisweilen  lässt  es 
allerdings  im  Stiche;  dann  aber  müssen  andere  Mittel  angewendet 
werden* 

Die  meiste  Schwierigkeit  bietet  die  Behandlung  des  gemisch- 
ten Gef&ssmaales  dar,  d.  L  desjenigen,  welches  zum  Theil 
kutan,  zum  Theil  subkutan  ist  Die  subkutane  Portion  kann  durch 

SialegeATonHairNilfAobimiirtwfrdcn;  hieraif^kana  die  kn^ 
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Portion  durch  Anwendinig  ron  escharotischea  Mitlela  lentdrl  wer* 
den.  Allein  dieses  kombioirte  Verfahren  hat  eine  Zerstörung  der 
Kvtb  und  die  Bildung  einer  Narbe  lur  Folge  nnd  ich  gebe  da- 
her, wenn  der  Tumor  nicht  ron  grossem  Uinfange  ist,  der  Liga- 
tsr als  einem  einfachen  nnd  durchaus  sicheren  Verfahren  den  Vor- 
eng.  Ein  solches  gemischtes  Gefässmaal  auf  dem  AnUitie  wurde 
Ton  mir,  wie  der  zweite  Fall  zeigt,  durch  die  subkutane  Ligatur 
entfernt  Es  wird  nämlich  bei  diesem  Verfahren  vom  Rande  aus 
in  die  geaunde  Kutis  ein  starker  Faden  eingefAhrt  und  unterhalb 
derselben  um  die  Basis  des  Turners  herumgelegt  und  fest  zuge« 
schnürt,  rersteht  sich,  ohne  dass  die  Kutis  mit  eingeschnürt  wird« 
Bs  wird  80  die  subkutane  Portion  zum  Absterben  gebracht  und 
der  kutanen  die  Blutiustrdmung  grdsstentheils  abgeschnitten,  so 
dass  diese  letztere  Portion  des  Gefässgeflechtes  ebenfalls  welk,  die 
Kutis  aber  nicht  abstirbt,  weü  sie  Ton  den  Gefissen  der  angrin- 
zenden  Kutis  noch  ernährt  wird.  In  Tielcfli  Flllen  von  einfachem, 
subkutanem  Gefässmaale  ist  dieses  Verfahren  anwendbar;  es  ist 
weniger  Khmerzhaft  und  in  mancher  anderen  Beziehung  besser 
als  die  ron  Mehreren  angenommene  Methode,  erst  in  die  Kutis* 
elasuschneiden  und  dann  erst  die  Masse  zu  umschnüren. 

In  den  folgenden  Flllen  habe  ich  auf  die  angegebene  Weise 
gehandelt  und  ich  würde  rietleicht  schneller  zum  Ziele  gekommen 
sein,  wenn -es  mir  nicht  darauf  angekommen  wäre,   entatellendo- 
Narben  lu  rerhüten. 

Erster  FalL  Ein  kleines  Madchen,  10  Monate  alt,  hatte 
,  ein  Geflssmuttermaal  an  der  unteren  Hilfle  des  rechten  Ohres« 
Das  Maal  wurde  zuerst  bemerkt,  als  das  Kind  4  Monate  alt  war; 
es  begann  als  ein  kleiner  Fleck,  welcher  schnell  si^  Tergrösserte, 
bis  er  die  Hilfle  der  Ohrmuschel  bis  hinab  zum  Ohrlippchen  ein- 
nahm« Die  Anschwellungen  waren  nach  aussen  und  gegen  den 
Kopf  hin  bedeutend;  die  abnorme  Textur  hatte  sich  an  beiden 
Seiten  des  Ohrknorpels  unter  der  Kutis  entwickelt,  so  dass  dieser 
dreimal  so  dick  war,  als  gewöhnlich.  Nur  an  einer  Stelle  hatte 
der  Tumor  eine  scharlaehrothe  Farbe,  weil  hier  die  Kutis  der 
SHs  der  Krankheit  war,  sonst  aber  war  die  Farbe  lifid  wegen 
dea  fubkutanen  Sitzes.  Da  die  Krankheit  täglich  zunahm,  museto 
entadiieden  dagegen  aufgetreten  werden.  Weil  ich  eine  Oblite- 
ntion  der  Maase  bewirken  wollte,  ohne  das  Ohr  zu  entstellen, 
so  führte  ich  drei  doppelte  Seidenfllden  als  Haarseile  durch  Ter« 
scklodoBS  Station  dieaos  unregekaissfgen  NaoTua  durch«    Sie  he- 


viiU«i  da ,  vo  Bta  lagen ,  lEotiundnng  und  werden  am  5.  Tage 
eftlfernt.  Ifun  leigte  sich  der  NaeTus  etwas  kleiner  und  schien 
in  seinem  Wachsen  still  zn  stehen,  aber  bald  hob  sich  die  Ge- 
schwillst  wieder  nnd  Tergrosserte  sich  abermals.  Frische  Fäden 
wurden  nun  zweimal  durch  die  kranke  Uasse  in  rerschiedener  Rich- 
tung dorchgesogen,  aber  der  Erfolg  war  nicht  besser,  obgleich» 
epA  fester  Drn^k  durch  Pflasterstreifen  und  kleine  Kissen  zugleich 
]|i^ewend.et  wurde«  Jetzt  stach  ich,  nachdem  die  Fäden  ei^t- 
fprnt  waren ,  ein  sehr  feines  Bistouri  seitwärts  unter  der  Eutis  in 
die  Vasse  ein,  zerschnitt  dieselbe  nach  allen  Richtungen  und  ffihrta 
i|un  eine  mit  Höllenstein  beladene  Sonde  ein;  worauf  die  Blutung 
gleich  still  stand.  Es  geschah  dieses  an  3  terschiedenen  Stellen. 
Es  folgte  eine  ziemliche  Entsünduug  und  das  Haal  wurde  zum 
Theil  obliterirL  Nun  liesp  ich  einen  passenden  Kompressionsap- 
p^irat  anfertigen;  er  bestand  aus  2  kleinen,  oyalen,  mit  Leder 
gelüttert^p  gt^hlplatjten$  welche  an  dem  einen  Ende  durch  eine 
Schraube  verbunden  und  durch  diesdben  einander  ganz  nahe  ge- 
bracht werden  konnten.  Dieser  Apparat  wurde  auf  die  untere 
Hälfte  des  Ohres  angewendet  und  komprimirte  die  ganze  kranke 
Hasse  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion  nach  dem  Gehörgange 
zu*  Der  Druckapparat  blieb  8  Tage  liegen  und  musste  nun  ent- 
fernt werden,  weil  die  Haut  sich  entzündet  hatte  und  eine  Nei- 
gung ium  Brande  zeigte.  In  der  That  stiess  sich  auch  ein  kleines 
Stück  Haut  an  der  unteren  und  inneren  Seite  des  Ohrläppchens 
ab  und  nachdem  die  kleine  Wunde  geheilt  war,  zeigte  sich  der 
NaoTUs  bedeutend  yerkleinert  Etwa  3  bis  4  Wochen  später  fand 
8|Gh  die  Portion  des  Maales,  welche  dem  Gehörgaoge  zunächst  war 
up4  nicht  komprimirt  werden  konnte,  sehr  hervorragend  und  un 
Grösse  zunehmend*  Ich  umschnürte  mittelst  einer  eingeführten 
Ligatur  unter  der  Haut  die  Basis  des  kleinen  Tumors  fest  Nach 
der  Abstossung  dieser  eingeschnürten  Parthie  heilte  das  Geschwür 
schnell  und  es  blieb  nur  noch  ein  sehr  geringer  Rest  des  Gefäss* 
maalee  übrig,  sich  kundthuend  durch  eine  geringe  Aufgetriebenheit 
uud  eine  schwache  livide  Farbe.  Um  eine  Wiederkehr  der  Krank- 
heit zu  verhüten,  unterhielt  ich  eine  massige  Kompression  durch  ein 
Paar  konvexe  Korkscheiben,  die  dem  Ohre  genau  angepasst  waren 
und  durch  Pflasterstreifen  gehalten  wurden.  Dieses  wurde  meh- 
re.rp  Wochen  fortgesetzt,  bis  alle  Spur  eines  kranken  Gewächses 
verschwunden  war.  I(eiaerlei  Deformität  blieb  zurück,  mit  Aus- 
nahme einejr  kleinen,  ffhr  QbeifliehUchen ,  kaum  bemerkbaren 


JS^Bi^.  Viß  Kar  war  alkr^inga  la|i(nr«iMK  mi  jlai^ürle  mehrerf 
Mopafee,  —  abfi  das  Kind  litt  dabei  aejlir  wpulg  ^Bd  war  stets 
Id  der  Reiten  C^aandJbeit.  — 

Z^ei^efFall.    Ein  gesimdes  Mädchen 9    10  Monate  al^ 
hatte  an  dem  einen   unteren  Angenlide   ein  fiefassmaal;    diese« 
h^Ue  die  Gröüe  einer  halben  Walliiuss  und  iiahm  das  ganie  Au- 
genlid ein»  io  daas  dieaes  wie  eine  weiche  Auftreibung  ?on  bläu- 
licher Fiube  nach  dem  Rande  zu,  aber  Ton  scharjachrothem,   ger 
brnieiii  Ausaehen  in  der  Mitte  erschien*    Die  Mieter   hatte  lu* 
Qit  4  Wofhep  nach  d^r  Geburt  des  Kindes  ^^nen  kleinen^  rothea 
{l^ck    yon    der   Qrössp   eines   $tec]ui9]delbopfe3    l^emerkt.    Dieser 
Fl^ck  nahm  aber  f^hfiell  au,    bia  er  die  jetai|fe  Grösse  erreichte. 
Ein  Wundarzt  hatte   das  Kind  ^  bis  4  Wochen  lang    behandelt^ 
ej  ^lehrvuls  gebrannt,  wie  die  Mutter  sagte,  aber  ohne  das  wei- 
tere Wachsen  t^tM^^i^  ^^  können«    Aifi  23.  März  führte  ich  zwei 
Qaaraeiie»  jie^es   aus  ^  Saidenfäden  bestellend^  in  kleiner  Entfer- 
nung unter  eitt«n4er  nach  der  Queerrichtnng  des  Augenlides  mitten 
Aarch  den  Tumor  h|f^durch.  —  An^  25.  Mär?i:   das  Augenlid  var 
noch  mehr  geschwollen,   die  ^aut  ro^  und  enJUüodet^    das  Kind 
war  etwas  unruhfg  gewesen.  —  Am  5.  April:    die  Fäden  hatten 
wenig  Wirkung  gehabt  ^   sie  wurden  entfernt  und  darauf  ein  ge- 
ringer DmckT^b^nd  angewendet.    Am  20l:  ic}i  entschloss  mich, 
dnrch  subkutane  Ligatur   den  Tumor  ohne  Bai^tTerlnst  und  ohne 
Hinled#sauog  eii^er  Narbe  wegzuschaffen.    Ich  iif^hpi  eine  massig 
g^krfimnite  Nadel,  bewaffnete  sie  mit  einem  doppelten  Seidenfaden, 
stach  in  der  Nähe    des    äusseren  Augenwinkels   am  Rande    dea 
Augenlides  ein,  schob  die  Nadel  unter  der  ^apt  queer  fort,  stets 
nahe  dem  Rande  bia  in  die  Gegend   des   inneren  Augenwinkels« 
Dert  log  ich  die  Nadel  hervor,  stach  sie  aber  ar^  diesen^  letzteren 
Punkte  Ton  Neuem  wiecj^r  ein  und  echob  sie  n|in  unterhalb  der 
Kutia  in  der  Qegend  d^s  unteren  Orbitalrandes  bis   ungefähr  zur 
llittp  4ca8^1bep,  wo  |ch  die  Nadel  abermals  henrorholte.    In  die- 
aem  drittem  Stipbpunkte  staph  ich  die  Nadel  ron  Neuem  ein  und 
ffihrte  sie  nun  längs  deip  unteren  Orbitalrande  unterhalb  der  Ku- 
tia i^ifwfrts»  bif  ^um  ersten  Einstichpunkte  in  der  Nähe  des  äus- 
aer^n  Augenif inkf )s  9   FO   ich  sie   endlich  ganz  herauszog.    Aus 
dleaem  letztgenannten  Einstichpunkte  hingen  also  die  beiden  En- 
den dea  Fa^pns  heraus,  un.d  die  Sphlinge  desselben  i^mgab  unter- 
halb  dfr  (ntia    dfe   gffl\%p.   kranke  Masse«    Hierauf  wurde   die 
ScI^fe  fea^  ii^^ef og^i^  j^^  durcfi  eii(efi  Enotfin  befestig.  (Jlleich 


Iff 

darauf  terlleinerte  sich  der  Tumor  bedeutend,  aber  wurde  ehraa 
höher  und  die  Haut  rund  herum  schien  sich  etwas  aufzuwulsten* 
Es  folgte  eine  Entzündung  und  Oedem  beider  Augenlider,  eine 
Zunahme  des  Tumors  und  etwas  Fieber.  —  Am  23.  wurden  die 
Fadenenden,  um  die  Abstossung  der  Ligatur  zu  beschleunigen, 
straff  angezogen  und  durch  Heftpflasterstreifen  an  die  Schläfe 
befestigt;  dann  wurde  ein  Kataplasma  auf  das  Augenlid  gelegt 
und  täglich  die  Ligatur  fester  gezogen,  bis  sie  a|n  27.  ganz  her- 
auskam. Das  Kind  blieb  reizbar  und  unruhig  bis  zu  dieser  Zeit 
Die  Oeffnung  war  etwas  geschwürig  und  sie  fährte  in  eine  Höh« 
lung  unter  der  Haut  des  Augenlides,  woraus  eine  starke  Eitenie^ 
kretlon  stattfand.  Diese  Art  Fistel  dauerte  S  Wochen  lang;  die 
Kutter  war  aber  auch  mit  ihren  Besuchen  sehr  nachlässig  und 
als  ich  sie  yermocht  hatte,  taglich  zu  kommen,  um  das  Kind  rer- 
binden  zu  lassen,  ging  auch  Alles  yiel  besser;  die  Oeffnung  schloss 
sich  nach  Verlauf  von  8  Tagen.  Das  Huttermaal  war  gänzlich 
rersch wunden ;  das  Augenlid  bekam  ein  ganz  natfirliches  Ansehen, 
nur  war  es  etwas  dicker  und  grösser  als  das  andere,  schien  Jedoch 
auch  noch  diesen  Rest  bald  zu  yerlieren. 

Trotz  des  Misslingens  der  Haarseilfäden  in  diesem  Falle 
ffihlte  ich  mich  doch  bewogen,  da  ich  sonst  so  gute  Resultate 
davon  sah,  dieses  Verfahren  in  folgendem  Falle  anzuwenden.  Ein 
gesunder  Knabe,  4  Monate  alt,  hatte,  als  er  zu  mir  gesendet 
wurde,  einen  subkutanen  Naerus,  der  das  ganze  untere  Augen- 
lid einnahm ;  in  der  Hitte  zeigte  sich  ein  kleiner  scharlachrother 
Fleck,  welcher  einen  kutanen  Naerus  andeutete.  Es  war  also  ein 
gemischtes  Gefässmaal,  welches  schnell  zunahm.  Ich  föhrte  drei 
Setons,  jedes  aus  einem  doppelten  Seitenfaden  bestehend,  queer 
durch  die  Geschwulst  Yon  einem  Rande  bis  zum  anderen  durch 
und  zwar  in  kurzen  Strecken  Yon  einander.  Dann  knüpfte  ich 
die  beiden  Enden  jedes  Fadens  locker  zusammen,  um  ihr  Hinaus- 
schlfipfen  zu  Terhindem.  Es  entstand  Entzündung  und  Anschwel- 
lung des  Augenlides  und  nach  8  Tagen  wurden  die  Fäden  ent- 
fernt. Eine  Woche  später  sah  ich  das  Kind  wieder,  die  liride 
Farbe  war  gänzlich  verschwunden  und  die  Anschwellung  fast  ganz 
beseitigt.  Die  von  den  Fäden  bewirkten  kleinen  Oeffnungen  waren 
alle  geheilt,  mit  Ausnahme  einer  einzigen.  Auf  dem  oberfläch- 
lichen scharlachrothen  Flecke  wurde  etwas  starke  Salpetersäure 
angewendet  Nach  4  Tagen  war  der  oberflächliche  kleine  Schorf 
grdsstentheils  abgestossen  ubd  keine  Spur  Ton  dem  rothen  Flecke 


wir  Boch  111  seheii.  Ich  sah  TOn  da  an  daa  Wini  Ai^  inelif, 
Msdom  hdrte  nur,  dass  eg  mehrere  Wochen  epäter  ton  Keuch- 
hieten  belülen  wurde  und  gestorben  eei.  Nicht  die  geringste 
Karbe  irar  surflckgeblieben. 

Vierter  Fall.    Im  No?ember  1846  sah   ich   ein  t  Jahre 

ahee,    lartea  liadchen,   dessen  Oberlippe  in  ihrer  Hnketi   Hälfte 

ier  Siti    einea  Oefissmaales    war.     Es  begann  etwas  über  der 

Ukiidawnd  rechts,   nahm   die  ganie  Substans    des   genannten 

der  Lippen  ein,  erstreckte  sich  aufwärts  bis  lur  Nase  und 

eine  Art  Verdickung  des  Theiles,  eine  Anschwellung  der 

Modschleimhaut  bis  in  den  Mund   hinein  und  bildete  hissliche 

Isppeuy   welche  Ton  dem  Rande   der  Lippe  und  Ton  der  Nasen- 

Mieidewaiid  bis  zum  Mundwinkel  hinabragten  und  somit  eine  sehr 

Yideiliche  Entstellung  ecaeugten.    Die  Lippe  war  lum  Theil  liTid, 

lam  Theil  mit  der  gewöhnlichen   Scharlachfarbe  gefleckt    Diese 

SchaihchrWie  erstreckte  sich   etwas   aufwärts,    bis  aum  linken 

Vuealoche.    Debrigens  bestand  dieser  Naevus  Ten  der  Geburt  an, 

aber  er  war  damals  riel  kleiner,  und,    da  er  auch  jetit  schnell 

tMndimj  $0  musste   gegen   ihn   eingeschritten   werden.    Am  25i 

IfefSBiber  Ührte  ich  8  einselne  Setons,  jeden  aus  2  SeidenAdea 

bestehend,   queer   durch  die  Lippe  und   das  Gewächs  in  kleinen 

Eutfemnagen   ren    einander.    Es  entstand  Entzündung    und  am 

lebten  Tage  waren  bereits  alle   Fäden   entfernt.     Nachdem   die 

StichMiiuagett  geheilt  waren,    wurde  mittelst  kleiner  Scharpie- 

piicke  nd  Heftpflasterstreifen  während  einiger  Wochen  eine  Kom- 

pffsaaien   unterhalten.    Das  Resultat   war   eine  Konsolidation  der 

Sabatans    der  Lippe    und  eine  Verminderung  der  AnschweHung, 

aber  es  hatte  wenig  Wirkung  auf  die  herrorragenden  Lappen  und 

auf  die  acharlachrothen  Stellen.    Am  4.  Januar,   etwa  6  Wochen 

nach  der  ersten  Operation  wurden  t  Nadeln  dicht  am  Rande  der 

Lippe   dwrch  die   Basis  des  Lappens  durchgestochen    und  dieser 

ganz  und  gar  ron  der  Ligatur  fest  eingeschnfirt    Es   entstand 

atvaa  Entzündung  in  den  benachbarten  Thetlen  und  ein  geringes 

Reber«     Nachdem  der  Schorf  abgostossen  war,   heilte  die  Wunde 

ganz  treflich.    Durch  diese  Operationen  wurde  ein  grosser  Theil 

des  NaeTus  entfernt  und  dem  Kinde   ein  besseres  Aussehen  Ter« 

KhaffL     Am  8.  Februar  hatte  sich  das  Kind  wieder  ToUkommen 

erbeit.     Zur  Beseitigung  des  scharlachrothen  oder  kutanen  Haales, 

welches  den  oberen  Theil  der  Lippe  bis  zur  Nasenoffnung  einnahm, 

acheh    ich  ein  sehr  feines  Tenotom  in  die  abnormen  Teituren 

xn.   laai.  % 


ixfUt  «in  9n4  mdiU  nutet  in  Haut  nach  jdler  Rkhtuif  Ua 
Schüilte;  dann  «chob  ich  eine  mit  HöUenateiik  kelasMe  Sonde 
Im  di»  jSticbiniAdf  ein,  woranf  die  Blntoiig^  welch«  nach  Eatf«r<- 
niing  des  Messers  sehr  reichlich  gewesen  irar,  sogleich  alill  ftanl» 
jMif  dio  Operation  folgtf  ouie  geringe  Koiiüildiing ,  die  eine  Ob- 
litfrttion  dei  gr9aaeren  Theiles  des  Fleekes  inr  Folge  hatte  i  Oi 
ontstand  anch  eine  kleine  UUeralion,  allein  es  wurde  dioselfen 
Operation  nooh  einmal  nothwendig,  bevor  der  Naetos  giniKch 
vaggeachaSt  war.  Es  war  dieses  am  2.  März  geochehoB  nnd  es 
orgibt  lieh  daraus,  dass  ich  mir  sehr  viel  Zeit  nahm,  um  aUe 
dieve  einaalnen  Operationen  durchiufihren ;  es  schien  mir  aber 
ein  sogerndes  Verfahren  nothwendig,  damit  das  Kind  nicht  u 
sehr  angegriffen  wurde,  sondern  Zeit  habe,  aich  w  erholen«  Bis 
Bndo  i^pril  1817  beobachte to  ich  das  Kind;  es  blieb  nocii  dk 
Unko  HiUle  der  Oberlippe  mehr  angeschwollen,  als  ihre  recht«; 
aia  ffthlto  sich  derb  und  fconsolidirt  an;  sie  hatte  eine  weisso, 
etwas  gliniendo  Färbt  und  glich  einer  rothgeileckten  Sarbeu  loh 
antUaas  jednch  daa  Kind,  weil  ich  der  Uebeneugung  war,  daaa 
aich  diese  Ansdivellong  Yon  selbef  yeriieren  werde  und  in  der 
Ihat  fand  ich  auch  3  Jahre  apiter,  •  als  ich  das  Mädchen  wieder 
pah»  die  Lippe  Tpn  durchaus  normaler  Form  und  Farbe.  Nur 
Btch  anesen  hin  eine  kleine  Narbe  und  ein  gans  geringes,  soge^ 
nnnntea  ProIaTinm. 

Fünfter  Fall  Im  Jahr«  1810  wurde  ein  8  MomIs  iter 
Knahe  m  mir  gebracht;  er  hatte  ein  grosses  herrorragtnd««  fl««- 
ftasinaal  Vffl  ^kebr  Scharlachrothe,  das  den  ganien  freien  Rand 
der  Fiderlippe  atamahm  und  ?on  diesem  Rande  bis  «um  Zahn« 
fleische  aich  eivtrackte,  feiglich  auch  die  Schleimhaut  der  Lippe 
«innato*  Ich  rerfuhr  nach  der  Angabe  des  Hrn.  Luke,  jedech 
in  einer  etwas  PiQdifinirten  Weis«.  Ich  bediente  mich  nämlich 
einer  einzigen,  gikrümmten,  mit  ejnem  Griffe  rersehenen  Nadel^ 
welch«  unwtit  dar  Spitie  ein  Oehr  hatte,  also  einer  Aneurjsmeii* 
nadal  glich.  Diese  Ligaturnade)  Tecsah  ich  mit  einem  langen 
Faden^  stach  aie  an  dem  «in«n  Ende  der  Geschwulst  durch  üe 
Baaif  derselben  durch,  lies«  daselbst  eine  lange  SeUkige  und 
atach  dann  wieder  ein  in  enlfegengesetiter  Richtung,  wo  ith 
abemala  eine  lange  Schltoge  liass.  So  Terfukr  ich  mehrere  Male^ 
so  daaf  nun  mehrere  Schlingen  nebeneinander  lagen;  hierauf 
schnitt  ich  an  der  «inen  Seile  dea  Tumore  alle  Schlingen  durdi, 
ai^  abai;  anl  dar  andoMH  Saite  heatehen.    kh  hatte  nun 
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mekrtre  •insebe  Fai«ii,  A«  ick  xvMmmtiittkiiArMi  kolmto.  Da 
M  sckwierig  iil,  diesei  Verfahren  okiie  eine  Aiibildunf  su  Ter» 
itoken,  ao  fftgen  wir  eine  aoleke  kei« 

wurde;  c  iwei- 
terDarchstich; 
bei  d  ist  die 
FadeDscIiUDg;e 
darcIiecliBitten; 
e  dritter  Durch- 
BcliDitt;  dieFa« 
denscliliDge  f 
ist  Doch  nicht 
durchsehnitten» 


a  a  das  Gefisamaal  des  un- 
teren Augenlides, 
h  erster  Burchsticli,  so  dass         ' 
der    Faden   ron  uoten   nach    ol>en    durchgeholt 


nachdem  nun  so  die  Masse  umschnürt  war,  ging  schon  am 
4.  Tage  ein  Theil  derselben  ab  und  der  üeberregt  2  Tage  später. 
Pie  Wunde  heilte  schnell  und  als  die  Vernarbung  YoUatindig. 
war,  selgte  sich  die  Hundöffnung  etwas  Yereogert  und  in  Folge 
des  Verlostes,  welchen  durch  Beseitiguag  des  Gewächses  der  rothe 
Lippenrand  erlitten  hatte,  standen  die  unteren  Schneideaahne  et- 
was  unbedeckt;  man  bemerkte  noch  ein,  awei  scharlachrothe. 
Punkte,  die  aber  von  selber  rerschwanden.  (Lofidon  medie.  Oo^. 
s€lle  Jan.  1850.) 


Ueber  die  gute  Wirkung  der  Artemitia  vulgaris 
in  YerUndang  mit  Asa  foetida  gegeH  cKe  Chorea 
imd  dea  Schlaf  wand  el  der  Kinder,  von  Dr.  Nen- 

meister  in  Arneburg. 

Wenn  ich  ein  einstmals  sehr  gerfikmtet ,  dann  aker  in  Ter- 
geaaenkeil  geratkenea  Mittel,  ntelich  den  sogenannten  Belfuss 
oder  die  Ariemina  tmi$ari$  hier  wieder  tn  Erinnerung  bringe, 
se  IreikI  mich  itma  kelneawegs  die  Svekt  naek  Originalität  odier 
dar  Verimgeiiy  elwas  Nenee  Torsnbringen.    Ich  weise  nir  m  gnt^ 
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Wllchtr  NftditheÜ  durch  soldie  Bettrekuigeii  der  Heilwifgeiitdiaft 
gebracht  wird;  ich  hAhe  ec  erfahroi,  so  gut  wie  jeder  andere 
Ant^  dasa  wir  einen  echoa  an  groaaen  Wust  Ton  Medikamenten 
beaitien,  der  nna  nnr  rerwirrt  in  machen  geeignet  ist  und  des- 
aen  sich  unsere  Pharmakopoe  ohne  allen  Nachtheil  grossentheUs 
entledigen  kannte.  Was  mich  dennoch  bewogen  hat,  die  Arie- 
nUiia  vulgaris  den  Kollegen  wieder  in's  Gedichtniss  inrick  zu  ru- 
fen, namentlich  sie  in  Verbindung  mit  A$a  foelida  gegen  Ent- 
wickelungskrimpfe  Ton  Neuem  su  empfehlen,  sind  einige  sehr  son- 
derbare Erfahrungen,  die  ich  durch  Zufall  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte  und  die  zu  yerschweigen  ich  für  eben  so  unrecht  halte, 
als  ein  zu  leichtfertiges  Anpreisen  neuer  Heilmittel.  Ich  will 
desshalb  diese  Erfahrungen  einfach  mittheilen  und  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  überlassen,  was  sie  darüber  urtheilen  wollen. 
Ich  werde  mir  nur  erlauben,  einige  wenige  Bemerkungen  über 
das  erwähnte,  gewissermassen  yerschollene  Mittel  daran  zu  knüpfen^ 
bloss  in  der  Absicht,  zur  weiteren  Entwlckelung  desselben  anzu- 
regen und  es  wird  mir  lieb  sein,  wenn  ich  selber  in  meiner 
▼ielleicht  etwas  zu  günstigen  Ansicht  über  dasselbe  berichtigt 
werde. 

Erster  Fall.  Die  11  Jahre  alte  Tochter  eines  wohlhaben- 
den Beamten,  ein  zartgebautes  aber  gesundes  Mädchen,  mit  blauen 
etwas  schmachtenden  Augen,  brünetter  Hautfarbe  und  dunkelem 
weichem  Haare  fing  an,  yon  Zeit  zu  Zeit  einige  sonderbare  Be- 
wegungen mit  der  Hand  zu  machen.  Diese  sowohl,  wie  die  Arme, 
geriethen  in  Unruhe  und  aller  Zuruf,  diese  Bewegungen,  die  man 
für  Spielerei  hielt,  zu  unterlassen  und  sich  ruhig  zu  yerhalten, 
war  yergeblich.  Bald  gesellte  sich  dazu  ein  Zucken  in  den  Ge- 
sichtszügen, das  diesem  einen  Ausdruck  Yon  Grinsen  rerlieh. 
Bis  dahin  hielt  man  Alles  dieses  für  nichts  Krankhaftes,  sondern 
für  eine  Unart  oder  übele  Angewohnheit  des  sonst  wohlerzogenen 
Kindes»  und  auch  ein  zänkisches  heftiges  Wesen,  welches  die 
Kleine  annahm,  glaubte  man  durch  Ermahnungen  und  selbst 
sanfte  Drohungen  beseitigen  zu  können.  AUmählig  aber  traten 
Erscheinungen  hinzu,  welche  die  Eltern  ahnen  Hessen^  dass  die  Toch- 
ter «n  einem  krankhaften  Zoatande  leide.  Sie  bekam  einen  sehr 
unmhigeni  gestörten  Schlaf;  bis  spät  in  die  Nacht  hinein  lag 
sie  im  Bette,  sich  nmherwälsend,  ohne  einschlafNi  za  können, 
und  wenn  sie  endlich  eingeschlafen  war,  knirschte  sie  mit  den 
Zähnen,  aehrie  dann  und  wann  anf  i  tr&omte  laul  und  fand  erat 


g«f en  Hwgen  mhigen  Sdilaf;  laM  wvrjle  das  Kind!  bkta  liil 
Mtgtr;  Appetit  war  TorhandeD»  aber  nickt  lo  krtftig,  als  frilieri 
iie  Bamtliitigkeit  war  nicht  nsterbroelien,  aber  der  Stnhlguig 
v«rde  etwas  anregelmlssig.  In  ilirer  geistigeik  Tliätigkeit  wm 
die  Kleine  nicht  mehr  se  frisch  als  frfiher;  das  Lernea  mirde 
ihr  achverer  nnd  besonders  schien  das  KlsTierspielen  sie  sehr 
anang^ifen*  Ich  Terordnete  einige  milde  Abfflhrmittel  and  enl* 
ecUess  mich,  das  Kind  naher  in  beobachten,  denn  ich  ahnete, 
lam  bei  dieser  Verstimmang  des  Nerrensystemes  wohl  noch  ent- 
schiedenere Erscheinungen  herrortreten  würden,  die  mir  bestimm* 
lere  Indikationen  an  die  Hand  geben  kdnnten.  In  der  That  zeig* 
ten  aich  alabald  einige  sonderbare  Bewegnngen  im  rechten  Beine 
md  es  bildete  sich  ein  Tollständiger  Veitstanz  ans,  der  besonders 
die  rechte  Körperhilfte  betraf.  Def  Veitstana  begann  am  ttor- 
gen,  wenn  das  Kind  noch  im  Bette  lag,  etwa  eine  Stande  nach 
dem  Erwachen.  So  lange  sie  lag,  war  sie  fortwährend  nnndiigf 
bewegte  sich  beständig  unter  der  Bettdecke  hin  und  her,  nnd, 
stand  sie  aol^  so  hatte  man  Mühe ,  sie  anmkleiden.  -  Gegen  1§ 
Uhr  Vormittsgs  nahmen  die  choreischen  Bewegungen  an  Heftig- 
keit in  nnd  erreichten  ihre  Höhe  gegen  2  Uhr  Nachmittags^ 
nahmen  Ton  da  an  ab,  so  dass  sie  etwa  gegen  5  Uhr  erloschen  si 
sein  schienen*  So  ging  es  tagtäglich  und  ich  fühlte  mich  nun 
bestimmt,  entschieden  gegen  die  Krankheit  anCintreten.  Ich  will 
ien  Leser  nicht  ermüden  durch  Aubählung  aller  der  Mittel,  die 
ich  angewendet  habe.  Ich  begann  mit  Abführmitteln,  Terordnete 
dann  eine  lange  Zeit  kehlensaures  Eisen,  Chinin,  Duschen,  kalte 
Bäder,  und  da  der  Veitstana,  wenn  er  auch  bisweilen  eine  längere 
oder  kfiraere  Pause  gemacht  hatte,  unter  wechselnden  Formen 
immer  wiederkehrte  und  das  geistige  und  leibliche  Befinden  des 
Kindes  sehr  herabiusetsen  schien,  so  griiT  ich  su  mehr  heroischen 
Mitteln.  Kalte  Stnrsbäder  mussten  ausgesetat  werden,  weil  sie 
den  Zustand  nur  su  Terschlimmern  schienen;  das  Strychnin,  in 
immer  steigender  Gabe  bis  su  dem  Eintritte  tetanbcher  Erschein 
nuttgen  gereidit,  hatte  awar  die  Wirkung,  den  Veitstana  au  be- 
aeitigen,  aber  nach  wenigen  Wochen  kam  er  desto  hefUger  wie- 
der und  ich  fand  es  für  gerathen,  ron  diesem  Mittel  abiustehen. 
Besonders  Tortheilhaft  schien  der  Aufenthalt  am  Seestrande  auf 
die  Kranke  su  wirken«  Während  des  Aufenthaltes  daselbst  yerlor 
sidi  die  Krankheit  ganz,  das  Kind  erholte  sich  sichtlich,  wurde 
lebendiger,   frischer,   und  wir  hielten  es  für  geheilt     Einige 


Wockea  aber,  nachdem  die  Milter  mit  dem  Kinde  von  der  Seekiiale 

snriekgekehrt  war,  begann  die  Krankheit  tob  Nenem  und  heftiger 

tia  auTor.    leh  vor  de  nun  abemals  in  Anspruch  genommen  und 

war  im  Begriffet  meinen  Katechismus  der  Heilmittel  yon  Tome  an- 

anfangen,  ja  ich  dachte  adion  an  Arsenik,  ron  dem  ich  manches 

Gate  gegen  solche  hartnäckige  Nervenleiden   gesehen  hatte,    als 

die  Eltern,    die  ein  ungewöhnliches  Vertrauen  in  mich   aetaten, 

anfingen,  hinsichtlich  ihrer  Tochter  kühler  gegen  1nich  lu  werden. 

Ich  bemerkte  bald,  das  sie  etwas  mit  dem  Kinde  rorhatten,   waa 

sie  mir  nicht  sagen  wollten  und  beschied  mich  deshalb  mit  hloa- 

sem  Zuschauen.    Bald  loste  sich   auch  dieses  Geheimniss.    Nach 

VerlauC   von   etwa    3  Wochen    wurden   die    choreischen   AnfUIe 

immer  schwächer  und  schwächer  und  terloren  sich  endlich  gani; 

die  Kleine  wurde  ruhiger,    munterer,    lebendiger,    schlief  besser 

und  fing  an  wieder  aufzublfihen.    Die  Heilung  war  auch  in  jedar 

anderen  Beziehung  eine  Tollständige;  es  zeigten  sich  weder  cho- 

reische  Erscheinungen,  noch  andere  Nervenaufalle.   Es  blieb  nichta 

in  wünschen  übrig.    Ich  erfuhr  nun  Ton  dem  Vater   dea  Kindea 

unter  dem  Siegel  der  Verschwiegenheit,  dass  in  der  Nahe  eine  alte 

Fredigerwittwe    fich  befände,    die  ein  Geheimmittel  besässe,  wo* 

durch   sie    schop   yiele  Krampfhafte,    denen  andere  Aerzte  nicht 

keifen  konnten,  glücklich  gemacht  habe.     Die  Frau   bereite  und 

koche  das  Mittel  selber  und  da  sie  nicht  gana  arm  sei,  so  liesae 

sie   sich   nur  ihre   Auslagen   bezahlen.     Ich  achtete   auf   dieae 

Xittheilnng  woiHer  ni^ht,    sondern  glaubte,   die  Heilung  der  ge* 

imnnten  Kranken  entweder  meinen  früker   genannten  Mitteln  ao* 

aehreiben  zu  müaaen,  oder  einer  reinen  Naturkülfe,  da  ja  häufigj 

wie  wohl  jeder  Arzt  weiss,  die  Chorea  ganz  ron  selber  sich  yer- 

liert,  wenn  sie  eine  Zeitlang  bastanden  und  wenn  das  Kind  eine 

gewiaea  Entwickelungaphase  durchgemacht  hat    Es  ereignete  sich 

aber  sehr  schnell  ein  anderer  Fall,    der  mich  im  bdchsten  Grada 

atutzig  mechle. 

Zweiter  FalL  Ich  wurde  toq  dem  Oberamtmann  N*t 
einem  reichen  Grundbesitzer,  dessen  Arzt  ich  lange  Jahre  war, 
achriftlich  ersucht,  die  Tochter  eines  Bauern  in  Kur  zu  nehmen, 
die  an  wunderbaren  Krämpfen  litle,  und  yon  der  es  unter  den 
{«andienten  hiesse,  da^a  sie  yom  Teufel  besessen  sei.  Das  Mit- 
leid, sowohl  mit  dem  Kinde,  als  der  unangenehme  Lärm,  den 
diieaer  Fall  weit  und  breit  in  der  Runde  errege  und  dae  Bauern- 
haaa  fast  zu  einem  Wallfahrtsorte  gemacht  habe,  habe  ihn,  den 


AHbüiiB  9  n  ttoMT  BitCd  bwogvn,   iie   w  mir  Mögend  anli 
H«n  lefp».    Ich  fand  im  der  Tliat ,   als  kh  bei  dem  Bauer .  wä* 
kmiy   daa  BanemliaQs  Ton  20  b»  M  Menschen,  grtoUnihdIi 
altnii  Weilern,  umlagert,  die  mit  der  Miene  der  hdcfaaten  8pan>« 
lang  «nd  einee  andachteToBen  Schreckens  nmhergmgen*   ich  ei^ 
fahr,  daas  die  Stande  nahe  sei,  in  welcher  der  bSsa  Geist  wieder 
«in  Wesen  beginnen  werde,  nnd  als  ich  in  der  Stnhe  war,  sah 
idi  a«f  einer  etwas  erhMiten  Laglsrstitte  ein  blasses,  blondhaarig 
gas  Midchen   von    etwa  11  bis  12  Jahren    still  daliegen,    als 
sdbie  es.    Es  war  Morgens  10  Uhr.    Unweit  der   Lagerstitte 
fcses  Kindes  nahe  am  Fenster  stand  ein  Tisch,  mit  einem  weissea 
nschtBcbe  bedeckt^   anf  diesem  lag  eine  grosse   schwarte  Bibel 
aafgesdilagen,  nnd  neben  der  Bibel  standen  2  brennende  Talp* 
lichtar  nnd  ein  grosser  Weidenbisehd.    Vor   deif  Bibel  sass   ein 
aker  Mann,  mit  glattem,  schlichtem  Haare,  «nd  einer  BriOe  anf 
der  Hase;   ich  erkannte  in  ihm  einen   alten,   abgelebten  Schneid 
der,  der  anf  dem  Dorfe  mit  Flickarbeit  sich   nnr  ktemiiftcii  ei^ 
nihrts.    Der  Schneider,  ohne  sich  im  mindesten   dnrch  meinen 
lialritt  stdna  an  laasen,  hatte,  wiemifspites  enihlt  wnrde,  dia 
Fsifanen  tot  sich  anfgeschlagen  nnd  mnrmeke  fortwährend  in  denael* 
len.  Ich  war  alUl  eingetreten  und  entscfaldsasn,  den  Auftritt  abaiH 
walten*   Allmihlig  fing  daa  Kind  miunmhigsn  werden;  esinckto 
mit  dem  einen  Arme,  dann  mit  dism  einen  Beine,- dann  ndt  beiden 
Beken,  dann  mit  dem  ganaen  Kl^rper,  teraente  das  Gesicht  nnd 
stiees  ein  geHendes  Geschrei  ans*    Sogleich  erhob  der  Schneider 
eben  so  lant   seine  Stimme   nnd   rief  langnam  nnd   Tienilbigi 
Beelaehnb,   Beeliebuk'^    Nnn  schrie  das  Kind  noch  lauter, 
sackte  Boch  stärker,  aber  je  lauter  daa  Kind  schrie,  desto  hefti- 
ger rief   der  Schneider:    „Bealaebub,   Beelftebub.^     Nun 
Stinten    aBe   die  alten  Weiber  hinein;   das  Zimmer  flUlte  sieb 
■it  Manschen  und  wurde  bald  nnausslehlich  heisa ;  Vater  nnd  Mutter 
im  IQndes  jenunerten  und  schrieen.    IHesee  bekam  die  heftigste» 
chereisdian  Zuckungen,  schnellte  sich  hoch  ins  Bette  empor,  stirtte 
au  dem  Bette  auf  den  Beden^  wo  man  auf  Anrathen  einer  etwaa 
mninftigeren  Tante   des  Kindes  audi  Betten  hingelegt  hatte, 
cribeb  sich  dann,  gelangte  bis  mitten  in*s  Zimmer  und    drehte 
lidi  in  deauelben,  gleich  einem  Kreisel  mit  solcher  SchneBigkeit 
vher,  wie  es  wohl  weder  die  Hsler,  nodi  die  TagUeni  je  su 
Bachen  TerstandeB.    Dann  fiel  die  Kleine  ersAlpft  hin  und  lag 
Mge  Mlntna  gm  attlL    Wihnnd  der  Zeit  hatte,  ler  Sdaiil^ 


4er  mit  näselndem  Tone  einen  Peahn,  ich  weiis  nicKt  g^leich  wbU 
dien,  beg^onnen;  die  Anweienden,  die  mm  Thcile  Bibeln  mitfe- 
brtcht  liatlen,  sangen  mit,  aber  da  ein  bekanntes  Kirclienlied,  welches 
der  Schneider  dem  Psalme  durchani  anpassen  wollte,  sich  dem  Teite 
nicht  recht  fügte,  so  kam  einer  der  wunderlichsten  Gesinge  ram  Vor- 
scheine. Jetit  sprang  der  Schneider  anf,  ergriff  die  Weidenmthe  nnd 
tancbte  sie  im  Wasser  ein  nnd  ich  begann  nnn,  da  es  jetit  an's  Han- 
deln gehen  sollte,  mit  noch  grosserer  Änfmerksamkeit  xninschanen, 
entschlossen,  jedem  nngebnhrlichen ,  für  das  Kind  nachtheiligen 
Thnn  sogleich  entgegensutreten.  Das  Kind  lag  noch  immer  gani 
sUll;  der  Schneider  stand  neben  ihm,  in  der  einen  Hand  die  Bi<« 
bei,  in  der  anderen  die  Rnthe,  mit  dem  gespanntesten  Blicke  anf 
das  Kind  schanend.  Eine  athemlose,  fast  angstvolle  Stille  herrschte 
in  der  Stube.  Da  fing  das  Kind  an,  sich  m  bewegen;  inerst 
knckts  es,  wie  ich  deutlich  bemerkte,  mit  dem  rechten  Arme,  dann 
mit  dem  rechten  Beine  und  dann  mit  dem  ganxen  Kdrper^  Pldti- 
lieh  seilte  es  sich  aufrecht,  schrie  anf  und  yerfiel  in  ein  inneres 
Kurmsln,  nngefilhr  als  wenn  Jemand  unrerstandliche  Töne  tief 
im  Inneren  seiner  Brust  bildet;  der  Schneider  horchte;  das  Kind 
murmelte  allerlei  Tdne  und  zuckte  dabei  fortwährend.  Da  hielt 
sich  der  Schneidet  nicht  länger;  er  gab  dem  Kinde  2  bis  8 
Schläge  mit  der  Rnthe  auf  den  Rücken  und  rief  mit  lauter,  gel<- 
lender  Stimme:  „Beelzebub  Tobias,  Beeliebub  To- 
bias«^ Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass,  als  ich  später  den 
Schneider  fragte,  warum  er  denn  dem  Teufel  den  Beinamen  „To- 
bias*'  gegeben,  er  mir  erwiderte:  es  wäre  dieses  kein  Beinamen, 
sondern  hiesse  in  der  heiligen  Sprache  der  Patriarchen  „gehe 
hinweg.^  Ich  stelle  aber  die  Hypothese  anf,  dass  der  Schneider, 
der  in  seiner  Jugend  im  südlichen  Frankreich  gewandert  war, 
eine  dunkele  Erinnerung  Ton  einer  altkatholischen  Ezonismu»- 
formel  behalten  hatte,  und  dass  das  Wort  „Tobias*^  wohl  „«6eaf, 
&bea$^^  heissen  solle ;  das  Uebrige  bei  der  Operation  mag  der 
Schneider  rielleicht  aus  seiner  Phantasie  hiniugesetat  haben.  Ich 
will  jedoch  dieses  Treiben  der  ehrlichen ,  aber  einfältigen  Leute 
nicht  weiter  schildern;  ich  will  nur  bemerken,  dass  das  Kind 
täglich  einen  4er  heftigsten  Anfälle  Ton  Veitstanz  hatte,  der  8 
bis  4  Stunden  dauerte,  such  des  Nachmittags  sich  bisweilen  wie- 
derholte und  mit  ekstatischen  Zuständen  und  Delirien  Terknüptt 
war,  in  denen  das  Kind'  wunderliche  Dinge  sprach  und  sang. 
Da  das  Toihia  beschriebene  Treiben  des  alten  Schneiders  und  der 


jLBH^drigeii   4es   KfiiJ«B,   sowie   der   Zulauf  der  HeniciieD^  die 
iaftll«   iee  Ktndes  offenbar   eteifferten  und  seinen  Zustand  rer- 
addiannerten,   so  nusste  Einhalt  g^etlian  werden.     Den  Bemfihunr 
gas    daa  Predigers  und  Schulmeisters   im  Dorfs  gelang  es,   die 
Hiem    dahin    lu   bewegen,   ihr  Kind  su  mir    nach   der    StadI 
In   Eiir   lu   schicken.    Be  wurde   auf  Kosten   des   Oberamtman- 
lea  bei  einer  sehr  TemtnfUgen   Familie   untergebracht  und    ihm 
jeder    Besuch     untersagt;    nur    eine    Mnttersch wester ,  .  welche 
tlwas  gebildet  war,   wurde  dem  Kinde  sur  Gesellschaft  gelassen. 
Sehen  mach  wenigen  Tagen,  obgleich  ich  noch  gar  nichts  gethan 
hatte,  waren  die  Anfille  yiel  milder  und  kfirser;  das  Kiod  hatte 
luMgera  Nichte  und  befand  sich  in  dem  hohen,  luftigen  Zimmer 
im  Gegensatie  su  der  niedrigen  dumpfen  heissen  Stube  der  Eltern 
sehr  hehaglieh.    Meine  Kur  machte  denselben  Gang,  wie  in  dem 
erst  erwihnten  Falle:   Abführmittel,   kohlensaures  Eisen,  Chinin, 
Bider,  Dnschen,  kalte  Eintauchungen  und  Strychnin  wurden  von 
mtr  angewendet     Es  gelang  mir  auch,    den  Zustand  zu  bessern, 
allein  nach  kuraen  Pausen  kehrte  der  Veitstanz  immer   wieder, 
der  freflich  nicht  mehr  den  übertriebenen  Charakter  hatte,   den 
er  frfiher  besass,  als  der  Schneider  noch  manipulirte,  aber  immer 
■ech  sehr  heftig  war.    Das  Kind  wurde  sehr  angegriffen,  bekam 
eine  gewieso6edächtnissaehw5che  und  ich  firchtete  in  Folge  die- 
ser Ändauer   der  KonFulstonen    einen   Uebergang  in  Idiotismus« 
Da  trauchte  mich   der  früher  erwihnte  Beamte,  die  PredigerfraU' 
aa&ufordern,    dasselbe   Mittel   hier  anwenden   sn  lassen,    durch 
waUliea  sehn  eigenes  Kind  geheilt  worden.     Nach  einigem  Zogern 
ealackleaa  ich  mich  dazu,   denn  ee  war  ita  der  That  Tiel  tou  ei-^ 
■em  Arzte  reriangt,   aich  bei  einer  alten  Frau  Reib  zu  holen« 
bdeason  war  ich  selber  begierig,  zuerst  die  Wirkung  dieses  Heil* 
mittele  zu  erproben,  Ton  dessen  Unschädlichkeit  ich  wenigstens 
tbeneugt   zu   sein  glaubte    und    dann    hatte  ich  die  Hoffnung, 
▼en  der  guten  Frau   die  Natur  und  Beschaffenheit  dieses  Mittels 
n  erfahren.    Ich  überliess  der  Frau  die  Kur  des  Kindes ;  sie  gab 
demselben  einen  etwas  fibelriechenden  Trank,  der  aber  nicht  fibel 
schmeckte,  und  von  dem  das  Kind  S  bis  4  mal  tAgllch  eine  Ober* 
taaae  toU  nehmen  musste ;  ausserdem  rieb  sie  ein  ebenfalls  unan* 
genehm  riechendes,  schmieriges  Liniment  auf  den  Bauch  des  Kin- 
des ein.    Das  Kind  musste   nach  jedesmaligem  Einnehmen   eine 
Stunde  auf-  und  niedergehen,  die  übrige  Zeit  aber  im  Bette  blei- 
hea»    Sehen  am  dritten  Tage  wurden  die  Anf&lle  auffallend  schwi-« 


di«r  und  ntch  etwa  14  Tagen  war  das  Kind  yollstandig  gebellt 

Nicht  die  geringste  konTolsirische  Bewegung  blieb  zurück.  Dm 
Kind  konnte  weite  Wege  gehen,  hatte  gnten  Appetit  nnd  Schlaf, 
wurde  wieder  frisch  und  munter  und  iet  eeitdeiu  auch  gesund  f^ 
blieben. 

Ich  bat  die  Predigerfirau,  mir  xum  Wohle  der  Menschheit 
genauere  Auskunft  über  ihr  Geheimmittel  lu  geben;  sie  war  oino 
fromme  Frau  und  sögerte  auch  nicht.  Sie  ersalilte  mir,  sie  habe 
das  Mittel  einst  Tor  langen  Jahren  von  einer  anderen  Prediger- 
frau kennen  gelernt,  deren  Mutter  eine  Polin  gewesen,  die  seibor 
in  der  Jugend  dadurch  yon  Epilepsie  befreit  worden  soL  .  Dao 
Mittel  bestehe  aus  Beifuas,  Ziegelei,  Knochenöl,  Teufelsdreck  und 
Bibergeil;  die  letiteren  beiden  Ingredientien  hole  sie  sich  aua 
der  Apotheke;  —  den  Beifuss  sammele  sie  sich  selber  und  daa 
Ziegelöl  und  Knochenöl  mflsse  sie  sich  jedesmal  bereiten.  Znm 
Knochenöl  nehme  sie  Hirschhorn,  Pferdehuf  und  Hundeknochen, 
-^  Alles  wohl  gesäubert  und  getrocknet,  —  yon  jedem  gleichviel, 
thue  es  in  einen  tiefen  Tiegel,  lege  einen  anderen. eben  ao  groe- 
aen  Tiegel  darauf,  Terklebe  beide  gani  genau  und  fest  mit  Thon 
und  setie  nun  das  Ganae  viele  Stunden  einer  starken  Kohlengluth 
aus.  Dann  lasse  sie  den  noch  verklebten  Kochapparat^  von 
selber  abkühlen,  und  erst  wenn  Alles  ganz  kalt  ist,  mache  sie  ihn 
auaeinander.  Dann  finde  sich  ein  braunes,  breniUch •  stinkendea 
Oel,  *—  das  sei  das  ThieröL  —  Das  Ziegelöl  bereite  »ie  dadurch, 
daaa  sie  Ziegelsteinstücke  mehrere  Tage  in  altem  Baumöle  liegen 
lasse  und  sie  dann  ausbrate.  —  Was  den  Beifuss  (^Ärtemisia 
tuiguris)  betreffe,  so  sei  daa  Kraut  au  nehmen,  wenn  es  friach 
und  gut  KU  haben ;  wenn  aber  nicht,  so  nehme  man  die  Wurad» 
die  aber  nur  im-  Herbste  gesammelt  werden  darf;  von  dieser  Wui^ 
lel  seien  auch  nur  die  seitlichen  gelben  Wunelasto  lu  nehaMU« 
die  behutsam  im  Schatten  getrocknet  sein  müssen.  Man  nehme» 
wenn  man  das  Kraut  hat,  ein  Pfund  von  dem  frischen  Kraule^ 
giesse  darauf  6  Pfund  Flusswasser  und  lasse  es  acht  Tage  lang 
an  einem  kühlen  Orte  zugedeckt  stehen;  dann  kläre  man  die 
Flüssigkeit  ab,  indem  man  daa  Kraut  noch  mehr  aaspresst.  Dann 
thut  man  in  einen  besonderen  Topf  sechs  Eidotter,  8  Loth  Teur 
fekdreck,  1  Loth  Thieröl  und  1  Loth  Ziegelöl,  reibe  Allea  so 
lange  zusammen,  bis  ein  einziges  Gemisch  entsteht;  dieses  6e« 
misch  setze  man  zu  dem  Beiiusswasser  hinzu  und  mache  so  viel 
Zttcker  oder  Honig  hinein  ab  man  wUL    Ummi  mm  voaBeifiaf 


n 

Bicbt  i^B  Kravl,  Bdadera  die  Wunel,  so  mvm§  dieie  lemibeik 
•icr  geqnflUclit  werden  und  auch  10  Taf^e  in  Wasa.er  liegen» 
Ab  man  sie  anwenden  kann.  —  Der  Kranke  mnss  S— 4  mal 
tiflicb  1  Weinglas  bis  eine  Obertasse  voll  trinken;  in  jede  Taase 
eder  Glaa  tbint  man  16 — SA  Tropfen  Bibergeillinktor  binein« 

Das  Mittel  besteht  demnach  ane  einem  sehr  kräftiget  Auf- 
g«aa«  der  Ärtemisia  tmigaris^  mit  Asa  foeiida^  Oleum  animsie 
!HppeHij  einem  brenzUehen  Olivenole  und  Castoreum.  Die  Frau 
behaaptat,  sie  habe  die  vortrefflichsten  Wirkuagen  bei  Krämpfen 
janger  MadelieB  «nd  Knaben,  gesehen,  die  sich  in  dem  Alter  vom 
11«  bia  17.  Jahre  befanden ,  mochten  die  Krämpfe  in  Epilepsie, 
Teitataai  oder  Nacbttrandeln  bestehen. 

Da  nun  die  Aqua  foetida  aniikyMierica  Pragen»i$y  die  noch 
jetzt  bei  vielen  älteren  Aeraten  in  grossem  Rufe  steht,  sowohl 
ArUmma^  als  A$a  foeHda  and  Castoreum  enthält;;  dt  ferne» 
viele  andere  Präparate,  die  auch  gegen  die  Hyst^ie  sieb  Ansehen 
erworben  (s.  B.  die  ßuiiae  aiitihystericaey  die  EgsenUa  unHhyi-* 
terico,  das  Simr.  uterinum  ii*  s.  w.),  in  der  Hauptsache  eben 
so  avsaflunengesetct  sind,  da  endlich  die  Konvulsionen,  die  in 
den  kteten  Jahren  vor  der  Pubertät  sich  entwickeb),  —  welob« 
Farm  sie  auch  haben  mögen»  gewias  eben  so  in  kausaler  VerbiiH 
dnng  mH  dem  Uterinajrsteme  stehen  mögen,  als  die  sur  Zeit  der 
Deatitioft  eirtretenden  verschiedenen  Ntrvenerschelnnagen  mil 
dieaer,  —  ao  hielt  ich  mich  in  der  That  (ur  berechtigt,  die  vea 
der  Predigerfrau  erlangten  Resultate  ihrem  Mittel  wirklich  ««•» 
aehreiben  au  mftsaen.  Ich  nahm  mir  vor,  ea  bei  nächster  Gele^ 
genheit  au  eeprobon. 

Diese  Gelegenheit  fand  aich  bald  und  »war  bei  meiner  eige* 
aen  Nichte» 

Dritter  Fall  Die  Tochter  meiner  Schwester,  jetit  19 
Jahre  alt»  ist  ein  fftr  ihr  Alter  geistig  und  leiblich  sehr  ansgebildetea 
Kind;  man  könnte  sie  jetat  schon  eine  angehende  Jungfrau  neu« 
neD.  Bia  au  ihrem  &  Jahre  wer  aie  vollkommen  geaand;  dana 
bekam  sie  den  Keuchhusten  und  kuri  darauf  die  Maaern,  Vom 
beiden  Krankheiten  wurde  aie  sehr  angegriffen,  behielt  aber  wü* 
ter  aichtaluruck,  als  eine  geringe  AnsAwellung  der  Halsdrisen^ 
die  jedoch  auch  narJh  und  nach  sich  verlor.  Bia  vor  wenigen 
Monaten  hatte  sie  sich  immer  wohl,  ja  blühend  beCunden;  jetflt 
fing  ait  «h  hl^nfig  über  Kopf-  und  Kreuischmerien  su  klagen« 
Sie  i^pUhrf  iea  Nachte  nieht  mehr  so  gut  wie  frühes  ^  afcadt  &K 


Ut  im  Schlafe  und  war  viel  ^izbarer  aU   gewohBlIch«    Wahrend 
sie  0onBt  gaimüihig  «nd    lieberoU   var,    vorde    sie  jetit   gtgtn 
ihre  Geschirister  linkisch,    verdrossen,   trige    und  weinte    öfter 
ohne  alle  Ursache.    Sie  klagte  diter  fiber  halbseitigen  Kopfscbmen 
und  fiber  Henklopfen.    Ihr  Appetit  war  nicht  so  gut   als  aonsl; 
indesskn  war   sie   nicht  appetitlos,  ihre    Zunge   war    rein,    dar 
Athem   nicht  übelriechend  und  der  Stuhlgang  regelmässig.      Ich 
konnte ,    obgleich    das    Kind    erst    13  Jahre  alt  geworden    war^ 
doch  kein  anderes  Urtheil  fällen,  als  dass  ich  den  ganien  anfg-e- 
regten  Zustand  far  die  Folge  der  annähernden  Pubertät  erklärte. 
Ich  yerordnete  leichte  Abfährmittel,  ein  kühles  Verhalten,  massig« 
Bewegung  im  Freien  und  ein  Unterlassen  alles  Lernens  und  aller 
geistigen  Anstrengung.   Nach  einiger  Zeit  aber  fing  meine' Nichte 
an,  im  Schlafe  zu  stöhnen,    laut  aufzuschreien,  und   dann  und 
wann  zu  sprechen  und  krampfhaft  zu  lachen.     Es    erregte   diesea 
den  Eltern  die  lebhafteste  Angst  und  sie  wurden  in  einen  wirk- 
lichen Schrecken  yersctst,  als  in  einer  Nacht  die  Tochter  mitten 
aus  dem   Schlafe    aufstand,  im   Zimmer  umherging,    an  einem 
Schranke   raspelte,    auf  eine  Kommode  stieg   und  auf  derselben 
herumbalan^irte.     Der  Vater,   der  ihr  gefolgt  war,  umfasste  sie, 
erweckte  sie  und  brachte  sie  zu  Bette,    wo  sie  bis    zum  Morgen 
ruhig  schlief.    Dieses  wiederholte  sich  im  Laufe  der  ersten  Hälfte 
des  Monates  Juni  während  mehrerer  Nächte   und  ich    selber  war 
einmal  Zeuge  solchen  Schlafwandelns.    Gegen  Ende  Juni  jerän- 
derte   sich   der  Zustand;    auf  Verlangen  meiner  Schwester    hatte 
ich    Yerschiedene  Mittel   angewendet:     Abführmittel ^   Bäder    mit 
kalten  Uebergiessungen  u.   dgl.    Gegen    den   18.  Juni  ungefähr 
wurden  die  Nächte  ruhiger  (bei  abnehmendem  Monde),  aber  die 
Tage  schlimmer.     Es  bildete  sich  nämlich  ein  Veitstanz  aus;    die 
Anfalle  betrafen  zuerst  die   rechte  Körperhälfte,    später   aber  den 
ganzen  Körper  und  dauerten  gewöhnlich  yon  II  Uhr  Vormittags 
bis  Abends  zur  Dämmerung.     Ich    verordnete  milde  Abführmittel 
eine  Zeit  lang,    dann   aber  gab  ich  das    kohlensaure  Eisen.     Es 
trat  eine  Besserung  ein;  die  Anfalle  wurden   milder  und    kürzer 
und  schienen  sich  zuletzt  gänzlich  verloren  zu  haben.    Aber  An- 
fangs Juli»  nachdem  eben  Neumond   gewesen   war,    Wurden    die 
Nächte  wieder  unruhig,  ganz  wie  früher,   und  der  6chlafwandel 
stellte  sich  zum  grossen  Schrecken   der  Eltern  noch   stärker  ein. 
Ich  entschloss  mich  nun  ohne  Weiteres,  die  A$a  foeiida  mit  der 
Artemm0  tulgarü  und  einigen  Tropfen    gereini^en  Dippel'«« 


sehen  0«le«  und  etiru  Cuiioreum  tu  geben.    Ich  hielt  mich  nn 
te  mehr  lur  Anwendiing  dieser  Mittel  berechtigt ,   als   ich  nicht 
im  CrerlDgsten  zweifeln  konnte ,   dass  die  frähieitige  Ännihemng 
der  Fabertit  den  Zustand  hervorgernfen.    Ich  verordnete: 
Rp.    5iMMRito/.  Arimnii*  tulgarii  U  j. 

Aqu.  fonianae  ß  Vjij. 

9ieni  in    digeäHone,    loeo    eaKdOy   per   treu  iKes 

ColaHar.  mdde 

Asae  foeHdae  IjjJ, 

Gumm.  mimoB,  q.  s.  «1  ßai  Misiura, 

Sffrup.  iücehar.  q.  i.  graieam 

D.  MS  lagen,  bene  elausoj  S.  Tassenireise  in  nehnen« 
Avsserdeii  yerschrieb  ich  yorlänfig  Oleum  anmale  DippeUi 
2  Drachmen  mit  Tinclura  Casiorei  1  Drachme.  Ich  empfahl,  das 
Kind  im  Bette  tu  halten  und  gab  ihm  alle  S  Stunden  eine  halbe 
Obertasse  Toll  der  obigen  Miitnr,  in  welche  ich  jedesmal  8 — 10 
Ironien  des  mit  Bibergeiltinktur  rersetzten  DippeT  sehen  Oeles 
gethan  hatte.  Die  Kranke  nahm  das  Mittel  besser,  als  ich  ge* 
iaeht  bette  i  nach  der  zweiten  Dosis  bekam  das  Kind  Uebelkel« 
ten,  die  aber  bald  Terschwanden ,  darauf  heftige  Kopfschmenea 
und  ea  wurde  sehr  aufgeregt.  Diese  Aufregung  legte  sich,  als 
mehrere  kriftige  Darmausleerungen  eingetreten  waren.  Nach  der 
4.  Dosis  wurde  das  Kind  unruhig,  jerfiel  dann  in  Schlaf,  in 
welchem  es  auf  eine  Weise  au  schwitzen  anfing,  wie  es  nie 
Torher  bei  ihm  der  Fall  gewesen.  Aber  keine  Spur  von  Nach^ 
wandeln  trat  ein,  Tielmehr  war  der  Schlaf  des  Kindes,  w&hrend 
ee  in  starkem  Sehweisse  lag,  von  Abends  11  Uhr  bis  Morgens 
&  Uhr  sehr  ruhig.  Dann  erwachte  meine  Nichte,  klagte  über 
heftigen  Kopfschmera,  über  übelen  Geschmack  im  Munde  und  hatte 
eine  belegte  Zunge.  Ich  entschloss  mich,  den  Zusatz  des  Dip-« 
p  e  l'schen  Oeles  allmihlig  su  verringern  und  gab  zuletzt  auch  die 
obenerwihnte  Miitur  ohne  dasselbe.  DerErfolg  war  überraschend  $ 
jede  Nacht  ein  iusserst  starker,  fast  stinkender  Schweiss,  aber 
dabei  ein  ruhiger,  erfuickendef  Schlaf.  Am 'Tage,  mit  Aus- 
nahme von  etwas  Abmattung,  ein  recht  gutes  Befinden  j  kein 
Gediake  in  Veitstant.  Nach  etwa  achttägigem  Gebrauche  der 
oben  erwähnten  Mixtur,  deren  Dosis  ich  allmahlig  yerroinderte^ 
hSrte  Ich  damit  auf.  Meine  Nichte  war  vollkommen  hergestellt 
und,  ab  nach  etwa  8  Tagen  die  deutlichen  Spuren  der  begin-^ 
nenlen  Menetrution  ndk  oinstoDten,  waren  wir  von  der  Daner, 


dieser  Heilung  ibenengt.  Unsert  EnrartoBg  fet  ench  tikht  'g«* 
tiiucht  worden;  da«  Mädchen  ist  blühend  und  gesund,  wie  nur 
eines  sein  kann« 

Nur  wenige  Worte  will  ich  noch  hinxufugen.  Die  AriemtMim 
f>ulgar\$,  einst  gegen  Fallsucht  und  andere  NerfMileiden  höchlich 
gepriesen,  dann  aber  yergessen^  steht  noch  jetzt  beim  Volke  im 
gieesen  Rufie.  Der  deutsche  Name  t^Beifues",  daTos  herkommend, 
dass  das  frische  Kraut,  in  den  Schuh  oder  Stiefel  gesteckt,  die 
Müdigkeit  und  Abspannung  beim  Gehen  rerhüten  soll,  bezeugt 
dieses.  Der  uralte  Ausdruck:  Äriemi»ia^  Ton  Artemis 
(Diana)  der  Göttin  der  Jungfrauen,  (sie  wurde  auch  im  Alter- 
thume  Parihenü  i.  e.  Jungfernbraut)  genannt,'  stand  in  dem 
Rufe,  dass  sie  die  Jungfräulichkeil  stärke,  die  Nerfenzufille  bei 
den  Katamenien  und  die  Mutterbesehwerden  Termindere.  Bekannt 
iet  die  noch  Ter  wenigen  Jahren  sehr  gerühmte  Wirksamkeit  die* 
ser  Pflanze  gegen  Epilepsie  und  verwandte  Krämpfe,  beaonders 
bei  Jugendlichen  Subjekten,  die  sich  in  der  Pubertätsentwickelung 
befanden.  Wir  erinnern  namentlich  an  die  Erfahrungen  Yon  Dr« 
Burdach  in  Sorau,  der  dieses  Mittel  mit  Eifer  gegen  die  Bpt« 
kpste  empfahl.  (Hufe lau d's  Journal' LIX.  6.)  Mit  Erfolg 
wurde  sie  angewendet  yon  Gräfe  gegen  Katalepsie  (Gräfe  und 
Walther  Journ.  VL  2.,  ferner  IX.  3);  von  Gitterman  (Hu* 
feland's  Journal  LXII.  1),  ?on  Fritz  seh  (ebendas.  LXXV.  3) 
und  Ton  Benorden  (ebendas.  LX.  1)  gegen  Veitstanz;  Ten 
letzterem  (Rusfs  Magazin  XVIII.  9)  auch  gegen  Semnambulie- 
mus.  Auch  Richter,  Iiöwenhardt  und  yiele  Andere  stimmten 
über  die  sehr  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  gegen  Katalepsie, 
Veitstanz,  Schlafwandel,  besonders  aber  gegen  Epilepsie  überein« 
Alle  diese  gebrauchten  aber  nur  die  Wurzel,  die  sie  in 
Pulverform  gaben.  Ich  würde  auch  nicht  anstehen,  mich  künftig 
der  Wurzel  zu  bedienen;  Burdach  gibt  zu  ilirer  Benutzung  ge- 
naue Vorschriften;  sie  muss  frisch  gepulvert  zu  1  Skr.  bie  1 
Drachme  mehrmals  täglich  gegeben  werden.  Indessen  muss  auch 
das  Kraut  versucht  werden;  ein  Aufguss  desselben  soll  in  einigen 
Tkeilen  Ruselands  ein  beliebtes  Volksmittel  gegen  Mntterkrämpfe 
sein.  —  Ueber  die  Wirksamkeit  der^ia  foeüda  gegen  Krämpfe 
gewisser  Art,  besonders  die  mit  dem  Uterinsysteme  zusammen^ 
hängenden,  brauche  ich  mich  gar  nicht  auszusprechen.  Gegen 
Veitstanz ,  der  in  der  Pubertätsentwickelung  auftritt ,  ist  die  A$a 
/Miiife  längst  entfohku    (Ricibter,  HeilmitteUthre  H.   20); 


Oinlh^r  heilta  lamit  eine  heftige  Chorea;  er  gab  die  Aia 
f^Hdm  in  VerbiDdang  mit  ZinkblmDen  «nd  Bibergeil;  Kloae 
gtbfMicbto  aie  gegtn  Epilepsie;  Wetteren  gegen  Manie  und 
KMiTvbioneii  bei  etneni  12  Jahre  alten  Mädchen  (/ofim.  de  M4^ 
tffdfie  e$  de  Chirurgie,  LVI.   Heft.  2,  1781).  ~ 


Dcber  Deliriiim  nnd  Koma,  dessen  Pathologie  und 
Behaadlang,  —  vier  Yorlesimgen  von  Prof.  R.  B« 

Todd  in  London. 

(S.    dieses    Joomnl   Bd.  XV^   Heft  9—4;  Sept.  -  Oktob.   18S0. 

S.  164.) 

Zweite  Vorleanjig. 

Ich  schlosa  meine  erste  Vorlesung  mit  ehier  Schilderung  der- 
jenigen beroerhenswerthen  Form  ron  Delirium,  welche  häufig  daa 
rheumatische  Fieber  begleitet  und  gleichzeitig  mit  gewissen  hef- 
tigen, inneren  Entzündungen  y  wie  Karditis,  Pneumonie  oder  Pleu- 
ritis auftritt.  Es  ist  nothwendfger  Weise  Sneine  Aufgabe ,  die 
Krage  in  erörtern,  ob  diese  interessante  Form  Ton  Delirium  di- 
rekt  Ton  der  Hers -oder  Lungenentzündung  abhängig  sei,  oder 
•b  sie  nur  der  allgemeinen  Störung  der  Konstitution  mit  ange- 
Mre  und  gewlssermassen  einen  Theil  derselben  ausmache?  Ich 
will  xnrörderst  auf  einen  widitigen  Punkt  hinweisen,  der  zu  einer 
endlichen  Lösung  dieser  Frage  ffihren  kann,  nämlich  darauf,  dass 
In  Fällen  ron  allgemeiner  Gicht,  welche  dem  rheumatischen  Fie- 
her  in  so  yielen  Punkten  gleicht,  ein  Delirium  yon  fast  derselben 
Art,  wie  in  diesem  ebengenannten  Fieber  sich  einstellt,  denselben 
Verianf  dnrchmacht  und  dieselben  klinischen  Charakterzüge  där- 
Uslet  Bin  Mann ,  der  einen  öder  mehrere  Gichtanfalle  in  seiner 
grossen  Zehe  oder  im  Knöchelgelenke  gehabt  hat,  bekommt  plötzlich 
dh  Sicht  in  rielen  übrigen  Gelenken;  in  den  anderen  Zehen,  in 
^en  Knieen,  den  Handgelenken,  den  Ungergelenken.  Zu  Ende 
dsr  ersten  Woche  fängt  er  an  su  deliriren,  ohne  dass  eine  innere 
Bntstodnng  sich  eingestellt,  und  ohne  dass  eine  Gelenkaffektion 
BMhgeksseii  htt;  das  Delirium  währt  einige  Dige  nnd  der  Kranke 


komml  daraus  wieder  in  eich,  oder  er  stirbt  erschöpft  und  kodlA-» 
tos,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  Ton  Entzfindanfj^  innerhalb  dei 
Kopfes,  im  Herzen  oder  in  den  Lungen  angetroffen  wird.  Es  iai 
dieses  eine  Art,  auf  welche  die  Gicht,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  das  Gehirnleben  ergreifen  kann,  und  kh  will  tn 
als  gichtisches  Delirium  bezeichnen  und  es  als  eine  der 
aligemeinen  Gicht  zukommende  charakteristische  Erscheinung  be- 
trachten, sowie  ich  auch  alle  übrigen  Formen  Yon  Delirium  be- 
stimmt Yon  einander  unterscheide ;  ich  will  hier  noch  hinzufügen, 
dasfl  dieses  gichtische  Delirium  bisweilen  auch  da  Torkommt,  wo 
die  Gicht  nicht  allgemein,  sondern  nur  auf  1  bis  2  Gelenke  be- 
schrankt, ist;  häufiger  aber  zeigt  es  sich  da,  wo  mehrere  Gdenkt 
zugleich  Ton  der  Gicht  ergriffen  sind. 

Delirium  iremem» 

Die  Erörterung  dieses  Deliriums  habe  ich  mir  bis  zuletzt  auf- 
gespart, weil  es  eine  Form  ist,  mit  der  die  Aerzte  weit  mehr 
bekannt  sind^  als  mit  den  anderen  Formen  yon  Deliriuyn.  Ich 
glaube,  dass  es.  keinen  dem  anhaltenden  und  übermassigen  Ge^ 
brauche  spirituöser  Getränke  ergebenen  Menschen  gibt,  der  nicht 
früher  oder  später  in  das  Delirium  tremene  Terfälit  Die  Art  und 
Weise,  wie  sich  dieses  Delirium  einstellt,  ist  ungefähr  folgende; 
Ein  Mann  trinkt  riel  spirituöse  Flüssigkeiten  Tor  oder  beim  Mit- 
tagessen oder  nach  demselben;  an  einem  Morgen  fühlt  er  sich, 
nachdem  schon  vorher  seine  Verdauungsorgane  in  einem  schlechten 
2!u8tande  sich  befanden  und  er  dennoch  gegen  Abend  eine  Menge 
Spirituosa  zu  sich  genommen,  träge,  abgemüdet,  abgespannt  und 
fühlt  sich  getrieben,  wieder  Spirituosa  zu. sich  zu  nehmen,  um 
sich  zu  beleben,  und  so  wird  er  allmählig  an  immer  grössere  Men^ 
gen  Ton  Spirituosen  gewöhnt  und  berechnet  zuletzt  nicht  mehr, 
wie  yiel  er  nimmt.  Er  wird  aber  dabei  immer  dyspeptischer,  fühlt 
sich  Yoll  im  Bauche,  ist  stets  durstig,  oder  hat,  wie  man  zu  sa« 
gen  pflegt,  stets  einen  trockenen  Hals;  er  yerliert  alle  Lust  zum 
Essen  und  verlangt  nur  nach  stimulirenden  Getränken,  entweder 
nach  Wein,  nach  starkem  Biere  oder  nach  sonstigen  Spiritnesen, 
welche  ihm  das  Essen  ersetzen  müssen.  Wie  „Bonifa cius^'  isst 
er  sein  Ale,  trinkt  er  sein  Ale  und  schläft  er,  wenn  er  kann,  auf 
seinem  Ale,  aber  unglücklicherweise  findet  er  es  nicht  so  Ieieht| 
po  gut  zu  schlafen,  wie  sonst,  es  dauert  lanj^,  ehe  ar  einaddmr 


fii  ktna;  er  iit  nerfds,  ▼erstfaBBt,  «iirabig,  vnd  ein  aigtndittt- 
liehM  Zittern  begleitet  alle  seine  willkürlichen  Bewegungen ,  be- 
eenders  diejenigen,  die  Ton  Reflezthätigkeiten  gewöhnlich  gar 
nicht  nnterstfiUt  werden.  Seine  Binde  littam  bald  mehr,  bald 
Binder;  er  kann  nicht  fest  nnd  sicher  ichreiben;  bittet  man  ihn, 
ein  cchweree  Bnch  oder  einen  ähnlichen  Gegenstand  heranreichen, 
M  kann  er  es  nicht  ohne  einiges  Zittern ;  er  spricht  sitternd  nnd 
ndÜch  leigt  der  Kranke  eine  fibergrosse  Anfregbarkeit  nnd  Angst 
Wl  gani  geringen  Anlässen. 

Die  gestörte  Digestion  nnd  der  Mangel  an  genügendem  Schlafe 
wirkt  bald  höchst  nachtheilig  anf  die  Ernährung  des  Körpers  ein 
lad  besonders  anf  die  des  Gehirnes.  Credächtniss  nnd  Denkkraft 
tui^n  an  sn  fehlen;  der  Mann  Terliert  die  Kontrole  über  seine 
eigenen  Gedanken;  er  fängt  an  sn  faaeln;  Sinnestinschnngen  be- 
■Icktigen  sich  seiner;  er  glaubt  Erscheinungen  lu  seilen  oder  su 
börea,  die  nicht  Tor  ihm  existiren.  Ein  Mann,  der  selber  dem 
laslir  des  Trunkes  in  hohem  Maasse  ergeben  war,  schildert  die- 

ssn  Zustand  folgendermassen :  „Schauerliche  Geeichter  erschia- 
asfl  auf  den  Winden,  an  der  Decke,  auf  dem  Flure,  auf  dem  Bo- 
dea;  Gewürm  und  Ungesiefer  krochen  überall  anf  den  Bett- 
iecken,  und  stiere,  entsetsensTolle  Augen  glotiten  mich  Ton  allen 
Seiten  in.  Einmal  war  ich  von  Millionen  ungeheueren  Spinnen 
umgeben,  die  über  jedem  meiner  Glieder  auf-  und  abkrochen, 
während  furchtbare  Angst  sich  meiner  bemächtigte,  mir  den 
Schwel  SS  in  dicken  Tropfen  auspresste  und  meine  Glieder  durchr 
schauerte,  bis  das  Betto  krachte;  dann  wieder  tansten  grelle  Lieh« 
tsr  TOT  meinen  Augen  und  machten  plötalich  einem  Dunkel  Plata, 
dm  sieh  allmahlig  wieder  in  einen  unerträglichen,  grünlich  gelben 
Schimmer  auflöste  (Carpenter^s  Priee»E$8ay^  on  aleohoUe 
KqmorM.  London  1850)/*  —  Zulettt  wird  der  Magen  so  reisbar, 
iass  er  nichts  mehr  bei  sich  behält  und  nun  fUlt  der  Kranke  sicht- 
lich ab,  oder  er  bekommt  anfällig  irgend  eine  andere  Krankheit,  die 
eine  antiphlogistische  Behandlnng  nötbig  macht*  Jetit  kommt  die 
Zelt,  wo  das  Delirium  sich  ToUständig  entwickelt;  der  Mann  wird 
oft  withend  nnd  unbändig  nnd  findet  bisweilen  In  einem  heftigen 
Anfalle  den  Tod,  indem  er  in  seinem  Wahnwitie  aum  Fenster 
hinanaspringt,  in  einen  Fluss  oder  wo  anders  hin  sich  stünt 
Hat  das  Delirium  nicht  diese  Heftigkeit,  so  aeigt  es  sich  gewöhn« 
bdi  als  ein  aiilles,  sogenanntes  Duseln;  der  Kranke  pftückt  fori» 
Während  an  den  Bettdeckea»  aucbt  daran  herum,  greift  nach  Flie- 

XVI«  laai.  •  ^ 


Ml  ^th$^  glßt^U  P«  ili<Mi  Delirium  lediglich  4ie  Folge  ler  Trvok- 
eucht  ist»  ß»  hal^pn  die  Tr^olkeabplde ,  wenn  ßie ,  wie  es  m«iirte|ie 
geschieht,  hyk%  ißü  ilirem  Lteter  aUasMBt  mehroials  soletiei  |>e- 
lirimn  UQd  «fcerifii  ia  demeelben  früher  oder  »pater.  Der  Tf4  df- 
folgt  darcb  Erfipbepfpng,  durch  epileptieche  Änfllle  9ißf  duf^ 
Ki^ma* 

Stirbt  der  Kranke  im  1.  oder  8.  Anfalle  dee  D^Urmm  lr€* 
men$,  so  findet  man  weder  m  Gehirne ,  nech  in  deeeen  Hiftiin 
Irgend  eine  Spnr  tq».  KrtnUeit;  hat  er  aber  mehrere  AiMUle  ge- 
habt, so  wird  man  darin  bedeutende  auf  die  Nutrition  diasfr  Tbpife 
beaügliche  Yeränderungen  antreffen,  die  denen  ihnlich  ail»4»  Wel- 
che man  nach  wiederholten  epileptischen  A^fällan  findet,  nftndioli: 
aiDa  Verdickimg  und  Trübung  der  Arachnoidea,  eine  Anftr#ib99lg 
der  Faechiopis^en  Drüsen,  Verschrnrnpfung  der  6ehin|wi|idiNI-* 
gen  und  Erwait^mng  der  Furchen.  —  Im  Allgemeinen  h4t  die 
Delirmm  iremm»  die  Neigung  snm  Heilen ,  aber  nach  wiedflAfll- 
ten  Anfällen  wird  die  Lebensgefahr  bedeutend  gesteigert  uni  nm%t 
in  Felge  der  annehmenden  Stömog  der  allgemein^a  Nntrit^a 
und  besondere  der  des  Gehirnes  und  ea  ist  dahee  wohl  w  merken, 
das«,  wie  in  den  meisten  anderen  Formen  tou  Deliriom)  aof  üe 
ich  hingewiesen  habe,  ein  gesunkener  S^ustand  des  OrganiaüW» 
Bltttferlnst,  ein  in  lango  fortgeeetates  antiphlogistisches  Verfak^f^» 
überhaupt  jeder  schwächende  Einfluss,  ganx  beaondars  dif  Wir- 
kung haben ,  dieaea  Delirium  hervorzurufen  oder  ea  au  untcvMtai- 

Dieses  Delirium  iremmikß  od^r  DMrium  a  poiu  ist  auch  noch 
inaoferne  von  grossem  Int^reaee,  als  es  e?ident  durch  Sinffik- 
rung  eines  Giftes  in  den  Organismus,  welches  etlrend  und  ▼c(- 
ülkdaand  auf  die  Nulritton  des  Gehirnes  wirkte  heryorgerufen  wM. 
Ea  kann  daher  dieses  Delirium  als  ein  Tjpus  einer  gaoxeA  Mlßßßß 
fOH  Delirien  betracktet  werden,  welche  durch  die  Einführung  fon 
Gift^  in  den  .Organismus  erseugi  werden  und  wofür  dar  gn- 
neiuaame  Auadlrucfc:  ^^DeHrium  iomieum^^  am  bestan  aain 
mSchte.  Das  d^rcb  den  Misshraudi  dea  Opianu  eraeugte  DeliniuBi 
ateht  dem  hier  beackriabenen  sehr  nahe ;  dasselbe  Zittern,  diasaihe 
fichwüchung  das  GadichAniases  und  Denkvermögens,  dian^in 
Seelen  -  und  Sinneatauschnngen  werden  bei  den  aoganannlen  fl^- 
phagan  oder  bei  denen  angetroian,  die  aich  dam  kahitnaUaii 
Optumganupse  eegabea  haban.  *t-  Wird  Aftohpl  in  gNsaar  Mettga 
auf  ataunal  in  den  (k^^aniaata  gakra^t^  an  etttnbiht  bai  ulate 


MtMdi«!!  An  Mhr  k«ftiir  «eUiimiier  Z«ttttii  (Trttiikettlitii),  M 
Bkht  eher  nadilästl,  als  bk  der  f^r^sste  Tlieil  dei  Alkehels  wie- 
der aosgeecfaiedea  ist  -^  Die  Inhalatien  reo  Aciher  oder  Chle~ 
ttferm  und  taderen  ihnliciien  Stofeii  eraengt,  wenn  sie  bis  » 
einem  gewissen  Ckade  gelrieben  wird,  aneh  eine  Arl  Delirino^ 
iu  nknr  ackneli  in  Koma  ibergdit,  aebald  die  Inhalatton  nocl^ 
weiter  getrieben  wird.  —  lodianisclier  Hanf,  Bilsenkraut,  Hepfon, 
BsOadonna,  Schierling,  kurz  alle  die  sogenannten  Narkotika  er- 
asagsDy  beaenders  bei  mancken  Henschen,  ein  analoges  toiisches 
Mirfvn.  «^  Hieran  reihen  ekh  auch  die  sogenannten  exan^ 
tbeainti sehen  Gifte;  das  iutA  sie  enengte  Delirina  mani- 
iMlirt  sich  gewfthnlhh  ias  Anfange  des  Bmptionsfiebersj  s.  B« 
britt  Biatritte  des  Scharlacks,  der  Hnserny  der  Pocken;  es  Ter> 
achwindtly  aobaid  die  Braption  ToUatindig  geacheheh  ist  oder  ei 
feihant,  nanendich  in  manchen  hefitigeren  Fällen,  wahrend  der 
gnuen  Dnner  der  Krankheit,  bia  das  Gift  anf  die  eine  oder  die 
«adete  Weise  YoUstindig  elimiairt  worden  ist;  oder  endlich,  es 
kriti  erst  fa  den  spitteen  Stadien  auf,  wenn  die  Eruption  durch 
Iffsnd  einen  Einflnss  rarfickgetrieben  oder  in  ihrer  Tollen  Eni- 
wickeinng  gehemmt  worden  ist 

Laaaen  Sie  mich  nun,  meine  Herren,  die  HanptiTpen  der 
Delirien,  die  ich  gesckÜdert  habe,  noch  einmal  knra  luaamman" 
alsOsss 

1)  daa  epileptische  nnd  das  chorefsche  Belirinm; 

1)  daa  renale,   der  Epilepsie  fihnliche  Delirium; 

ty  dae  hysterkche  Delirium  nnd  das  DeUrinm  der  geistigen 
Alepimnang; 

4)  das  puerperale  Delirhim; 

5>  das  Delirium  durch  Anämie;  « 

6>  das  traumatische  Delirium; 

T)  das  Delirium  im  Typhus; 

8)  das  Delirium  beim  Erysipelas; 

9)  das  rheumatische  und  gichtische  Deliriura,  und 

10)  das  toxische  Delirium  oder  das  durch  direkte  EinfQhrung 
ekiea  Giftes  in  den  Organismus  entstehende  Delirium,  ?on  wel- 
she«i  das  Aelmmm  ir^mem  die  gewdhnlichste  Form  ist 

Damm  bin  ich  io  umatändlich  in  der  Anfiählung  dieser  Ter- 
oAledonen  Delirien  und  in  der  Grupptrung  derselben  nach  ihren 
Hnnptaigon  geweeen,  weil  ich  glaube,  dasa  wir  nur  durch  eine 
fOfgOlIfge  Ontersuchnng  aUor  der  Zuatinde,  die  der  Bntwicke^ 
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läng  TOD  Delirien  überhaupt  günstig  eind,  diejenigen  Beta  gewin- 
nen können,  die  zn  einem  riclitigen  Einblicke  in  dee  Weeen  nnd 
die  Entstehung  des  Deliriums  überhaupt  zu  führen  ▼ermogen.  Wir 
trerden  jedoch  noch  besser  dazu  im  Stande  sein,  wenn  wir  raror 
auf  dieselbe  Weise,  wie  wir  es  mit  dem  Delirium  gethan,  das 
Koma  in  seiner  klinischen  Manifestation  uns  Tor  Augen  gwführl 
haben^ 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  Koma,  so  ündan 
wir,  dass  es  ebenfalls,  wie  das  Delirium,  unter  ganz  Terschied««- 
nen  Umstfinden  und  Bediogungen  sich  entwickelt,  ja  was  noch 
mehr  ist,  bei  genauer  Vergleichung  finden  wir,  dass  die  Umstände 
und  Bedingungen  für  das  letztere  denen  für  das  erstere  ganz  ana» 
log  sind.  Indem  ich  ron  Koma  spreche,  muss  ich  aber  zuTörderst 
bemerken,  dass  ich  darunter  einen  Zustand  Terstehe,  .  der  tob 
blosser  Empfindungslosigkeit,  wo  im  Körper  keine  anderen  Funk- 
tionen, als  die  rein  physischen,  mehr  stattfinden,  das  heisst,  wo 
Willenskraft  und  Empfindung  ToUstfindig  unterbrochen  lit,  bis  iit 
derjenigen  Lethargie  oder  Lebensstumpfheit  Tsrlirt,  in  welchem 
diese  ebengenannte  Unterbrechung  der  Empfindung  und  Willen»^ 
thltigkeit  bis  zum  Tölligen  Erlöschen  gegangen  und  selbst  die 
motorische  Kraft  Tollkommen  damiedergeworfen  ist.     . 

Analog  dem  Delirium  kommt,  wie  ich  gesagt  habe,  auch  das 
Koma  Tor  und  ich  will  gleich  die  Typen  hier  antthren,  die  ich 
erkannt  habe:  a)  epileptisches  Koma;  b)  hjsterbches  Koma; 
c)  traumatisches  Koma;  d)  Koma  durch  Kompression  des  Gehirnes 
(diesem  Koma  allein  steht  ein  analoges  Delirium  nicht  an  der 
Seite);  e)  Koma  im  rheumatischen  Fieber  und  in  der  Gicht,  bei 
heftigen  Vis^ralentzündungen ;  Q  Koma  durch  Bhitrerlust  oder 
Blutmangel  und  endlich  g)  Koma  durch  Einführung  Ton  Giften  in 
den  Organismus. 

a)  Epileptisches  Koma,   Koma  der  Epileptischen. 

Ich  habe  nicht  nöthig',  bei  der  klinischen  Darstellung 'dieses 
Koma  noch  lange  zu  Terweilen.  Wie .  das  epileptische  DeUriom 
kann  es  Tor  oder  nach  oder  Tor  und  nach  einem  epileptischen 
Krampfanfalle  oder  auch  ganz  ohne  solchen  Toikommea  und 
es  kann  dem  Delirium  Toraogehen  oder  ihm  folfen,  oder  «seh 
beides  sugleich.     Es  kann  ein  Mensch  ganz  plötilich  Ana  «Ue 


•r 

▼triMiid«  Nerrtnliufernjig  in  eiiMii  komaUieii  Zustand  YtthUtu 
md  dcrfn  eil»  lingera  odar  Mnere  Zeit  ferweilen  and  daraui 
wieder  i«  aich  kommeD,  ohne  irgend  einen  wal^nelmbaren  Naeh- 
theil  erlitten  in  haben.  Das  ToNkommenste  Beispiel  dieser  Art 
wnKoiBa  leigt  sieh  an  dem,  was  Baqnirol  epileptischen  Sckwinr 
del  oder  ,,£e  peHi  maf*  genannt  hat  nnd  was  anch  im  Velhe 
dem  grosaen  epileptischen  Anfalle  gegenüber  das  kleine  Uebel 
genannt  wird;  ea  ist  dieses  ein  epileptischer  Anfall  ohne  Kon- 
vrisfenen,  —  eine  Form  von  Epilepsie,  welche  auf  die  Geistes* 
faifte  oft  insserst  Tomichtend  oder  schwächend  wirkt,  besonders 
wo  die  AofSile  sich  in  knnen  Zeitrinmen  oft  hintereinandttr 
Mgen.  —  Sehr  Tiele  Menschen  haben  dieses  Koma  in  ihrem 
leben  nnr  ein  einiiges  Mal  gehabt  und  twar  trat  es  knn  nach 
einer  MaUieit  ein  und  wnrde  daDn  einer  IndigesHon  ingeschri^ 
ben  mud  wohl  nicht  ohne  allen  Grand. 

Selten  pflegt  ein  solcher  Anfall  gani  ohne  aUe  KonTolsionen 
tniratreten;  diese  können  aber  hSnfig  von  der  Art  sein,  dass  sie 
Ton  den  Umstehenden  nicht  gleich  wahrgenommen  werdea.  Im 
An/ange  des  Anfalles  ist  rielleicht  ein  schnell  Torfibergehender 
Krampf  der  Hnskeln  des  Larynx,  der  der  Kiefern  oder  der  Angftpfel 
vorhanden,  nnd  diese  Konrnision  ist  ss,  welche  eine  Kongestion 
nach  den  Bintgeffosen  des  Gehirnes  bewirkt,  wie  man  sie  in  Fil- 
lon  dioaer  Art  biswsilen  antriffit,  nnd  die  Einige  nicht  für  die 
Folge,  sondern  für  die  Ursache  sowohl  deo  komatNen,  als  des 
konndaifon  Znetandes  halten.  Ein  solcher  Anfall  bildet  folgen- 
den Vorgang:  Darch  einen  Gemiidisaffekt  oder  dnrch  irgend  einen 
physischen  Binflnss  wird  eine  Verindernng  im  Geliime  bewirkt^ 
eine  abnorme  Entwickelang  ? on  Nerrenkraft  irlrd  dadnrdi  enengl^ 
das  Bowaaalsein  ferschwindet  angenblicklich,  der  Kranke  rerbleibt 
UTnrindert  in  sefoer  Stellnng  oder  er  ftlH  Irin,  nnd  ingleidi 
adt  der  Vemichtong  des  Bewnsstseins  oder  gleieh  daranf  tritt 
die  kranm»fhafte  Affektion  der  Kehlkopfs-  nnd  neileicht  anch  der 
Haatikationemaskeln  ein,  liest  aber  sogleich  wieder  nach;  das 
Komn  danert  längere  oder  kuriere  Zeit  nnd  tddtet  den  Kranken 
Maweflen  in  wenigen  Minnten. 

Bor  Znstand,  den  Abererombie  kongestive  Apoplexie 
ganannt  hat,  kann,  wie  mir  sdieint,  viel  richtiger  Cama  epU^ 
licM»  genannt  werden.  Ich  wffl  einen  der  Fllle  ron  Aber- 
erombie anfihren,  aber  nnr  in  der  Absieht,  nm  ihn  mit  2  Ton 

erloUott  Fallen  an  vergleiclien.    ^in   Herr,   24  Jahre  »' 


lelgt«  sich  seit  einigen  Ta|^  etill  und  kfltosl  tiai  Utfl» 
hiiifig  iber  den  Kopf.  Binea  Morgens  wtr  er  nicht  nn  die  g»- 
wfthnliche  Zeit  erschienen,  seine  Fremde  gingen  deshalh  in  seia 
Zimmer  nnd  fanden  ihn  qnter  über  seinem  Bette  liegend,  halb  an- 
gesogen nnd  in  einem  Zustande  Tollkommener  Apoplexia.  Bar 
Anfall  musste  eben  erst  ^iogetreten  sein  nnd  awar  nihrand  dar 
Kranke  sich  über  das  Becken  gebengt  hatte,  am  sieh  m  waschea. 
Sein  Antlitz  var  gana  Und«,  sein  Athem  röohelnd,  der  Pnb 
langsam,  aber  kräftig.  Alle  gewöhnlichen  Mittel  wurden  nrit 
grossem  Fleisse  angewendet ,  aber  während  des  ganaen  Tagaa 
zeigte  sich  keine  Verändernng  in  den  Symptomen«  In  derNachi 
aber  kam  der  Kranke  schnell  an  sich,  so  dass  er  bald  die  Hei^ 
nmstehenden  an  erkennen  schien,  —*  allein  knrze  Zait  dnmnC 
Terfiel  er  von  Nenem  in  Koma  nnd  starb  früh  am  feigenden  Tage, 
etwas  über  24  Standen  nach  dem  ersten  Anfalle.  In  der  Leiaha 
fand  sieh  eine  geringe  Gefisstnrgesaana  auf  der  Oberlache  dea 
Gehirnes,  aber  sonst  fand  sich  bei  der  allergenauesten  Üoisr^ 
auchung  auch  nicht  eine  Spur  ?dn  Krankheit;  rileOrgino  waren 
in  einem  gesunden  Zustande. 

Der  erste  Fall  dieser  Art,  den  ich  selber  erlebte,  arregta  all 
seiner  Zeit  ein  grosses  und  allgemeines  bterease ,  weil  er  einen 
Mann  betraf,  der  in  gana  besonderer  Achtung  stand.  Dieaer 
Mann  wat  gross,  kriflig,  wohlgewachsen;  er  hatte  eben  sein  tMk 
Jahr  ToUendet;  er  war  in  der  wissenschaftlichen  Welt  wohl  Im^ 
kannt  und  eben  so  sehr  wegen  seiner  hohen  Geistesgaben  be*- 
wundert^  ak  er  wegen  seioea  liebenswürdigen  Wesens  allgemein 
geliebt  war.  Ich  habe  keinen  Mann  gekannt,  iN>n  dem  dna 
Boras'sche  Wort:  „Inieger  viiae  eeterisque  pumtf^  mehr  gelten 
konnte,  als  Ton.  ihm.  Ich  hatte  das  Glück,  viele  Jahre  mSM  ihm 
in  inniger  Verbindung  zu  leben  und  ich  war  mit  seiner  Geann^ 
hsit  und  Beiner  Konstitution  wohlbekannt  und  hatte  nicht  den  geringe 
sIen  Anlasa,  an  seiner  Gesundheit  zu  zweifeln.  Br  hattet  ein 
etwas  lebhaftes  aber  iusaerst  gntmüthigea  Weaen;  er  war  ingnt!- 
lieh  und  leicht  erregbar,  aber  auch  wieder  sehr  sanft  und  nach» 
giebig.  Zur  Zeit  des  traurigen  Zufalles,  wodurch  er  hinwegge^ 
rafft  wurde,  hatte  er  daa  Amt  eines  Schriftführers  der  König- 
lichen Oeaellachaft  der  Wissenschaften  in  London.  Es  wurde  um 
dieae  Zelt  in  dieser  Gesellschaft  ein  Gegenstand  erörtert,  wobei 
er  mehr  aufgeregt  wurde,  als  die  gewöhnliche  Art  und  Wehe 
jMinea  Beine  zuaulusen  pflegte;    auch  war  der  Gegenstand  iai 


AfÜfiliag  MÜer  Ten  ti«l  zn  gMtftfer  WkMf^lieff  tod  4i«f«  1^1» 

deB  Uottlinle  mehten  aich  bworg^  um  ihn;  ici  bhlf  i&n  ftr  kwik, 

MVB^niNicklele  Um  feteii,  abrieb  Uiifnht&  M  fl«r  Ttrifl  cüch  oieht 

Ak  |feriB|^tt0  Spvf  weiter  «nf leckeli,  nm  mehier  Bdlrclitaiig  avlir 

SMnd  M  geben.    In   einei^  Donneretig-Sftttfng  des  Yerwrihmgi- 

üiBtoi  #er'  genannlen  CreeeBic&eft  eetite  er  den  Ai^vesenden  den 

Qegvnetand  der  Dfeknesion  kan  eifeefnihder,  abet  er  tl^at  dletfee 

\ä  tlntf  ttfirilend   anfgereglen  Weise ,   so  An69  die ,  welche  ibm 

bmeüf,    glaetbten,    iut  ihtti   diese  Satfae  sehr  zn  Bersen  ging, 

IM  dsiranf  nahm  er  seinen  Sitz  ein;  die  Nlehirten  horten,   wie 

er  anlliig  tn  rStheln,  nnd  als  sie  rieh  an  Ihm  w^delen,  sahem 

#e  ailiiie  Augen   krampfhaft  nach  obeA   gewendet  nnd  sprengte 

BAsch  znr  rechten  Zeit  an,  um  ihn  Tor  dem  Umfalten  an  sthütaen; 

M  brtehten  ihn  hhians  anf  den  Ftor ;  tt  War'  in  einem  ZnataAd^ 

nm  KeMia,  halte  Schanal  Tor  denk  Munde ,   sein  Mhem  war  ster* 

IMi{  mUd  da  so  lange  Zeit  rerging ,   ohne  d^s^  er  au  isikh  kam^ 

tä  hhHen  mehrere  Abrate  ^    die  gerade  aniresettJ   wären ,   es  für 

ieAly  ihm  rar  Ader  zn  lassen.    Das  Bht  Aoss  reichlfeh,  aber  da 

IMrftchen  der  Puls  sehr  schnell  zu  sinken  begsnn,   so  Torband 

riin  adweH  wieder  den  Arm,    das  Koma  Kes#  ab^r  nicht  nach» 

ler  Krinke  kam  nicht  wieder  sv  eic6,  sondern  stitrb  ^/^  Stunde 

mA  <eih  Anfalle.  —  Bei  der  Leiehenuttlerswchung,   die  am  fol'^ 

ifMdAi  Tage  stattfand,    war   ich  gegenwftfüg.    Kein  Organ  im 

IfiniHif  Körper  defgte   etwas  Krankhaftes;    afuch  dai^  Gehirn  war 

Ifana  geawid,  nur  zeigte  es  aü  einselfieih  Stellen,  namentlith  dai 

M  A»  kleinen  ZWetg«  der  atftOeren  Gehtmarterie  die  Silyius'- 

Mie  Spalte  ArrcMMb^;  tfden  bedeiA^nlien  Grad  ton  lM>ngestion ;  -^ 

tter  den  Zustand  d^r  Nieren   konnte    man  woM  anA  eiiifgen 

S#eiM  hegen ;  sie  war^n'  tiellefcht  gesund  zu  mfhii^jfr,  oder  man 

hMUrta  höchstens  einen  sehr  geringen  Grad  rw  ^hl^nltfdier  üfe- 

l4Hili   antttfhdien.  —   Es  war   dieses   alito  ä^äxü  ^  IUI,  den 

Alererombie  ernfaehe  oder  kongeatire  Apopleiie  ge^ 

nannl  haben  wtMe>  ich    aber  halta  ihn  tmt  ein  dtoatHeUif  Bei- 

ilM  tw   epilei^stfhem  Kotfla  oder  Ton   ^hx^m    ilpi)e|^llferdltii  An- 

Mie,    Asr  sehitel^  in  Koilia'  Merging,    und  obwohl  der  Kranke 

ÜB  Torher  irgend  ein  Synf^toia  ton  Bfdlepsili  gehabt  liat,  ao  w#- 

#•>  mdaer  Anikhtl  Aach    sein  elVaa  erragliaritf^  Teiiiperamattt, 

fla  aürken  G#iliflthsaffekte,  die  er  atM  durih  seiAen  moraliacheft 

Wn»n  m  bekadipfenf  wusite ,   woan  4r  affti^  d^A   htttner  groüer 

ptMgH^  AnüNdgiiBget^  b#d«irfte,  faUkottilieu  hinreißend ,  aiiK 
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iolehen  Anfall  m  eneogen,  lamal  irana  virUlch  eine  beginaenle 
ehronleche  Nephritis  Torhanden  war. 

In  meinem  iveiten  Falle,  wo  der  Anfall  eben  bo  pldUlich, 
aber  der  Ansf^ang  nicht  ein  so  schnell  todtlicher  war,  wiea  die 
in  grösserer  Deutlichkeit  Torhandene  Nierenaffektion  die  wahre 
epileptische  Natar  des  Anfalles  bestimmternach.  Ein  achtinga^rer^ 
tberKanfmann  am  Strande  in  London  war  seit  einiger  Zeit  wegen 
des  gedrückten  Zustandes  seines  Geschäftes  in  bedeutenden  Sor^ 
gen  und  fühlte  seit  wenigen  Tagen  eine  Neigung  lum  Schwindel, 
worauf  er  jedoch  nicht  achtete.  Am  Abende  des  11.  Min  1818 
•türxte  er,  als  er  gerade  Ton  einem  Zimmer  in  das  andere  ging, 
plötslich  nieder,  als  wenn  er  yon  einem  Schusse  getcpffen  worden 
wäre;  er  war  nicht  bewuBsUos,  aber  an  der  rechten  Seite  plöti- 
lieh  gelähmt  nnd  in  sich  gleichsam  zusammengesunken;  er  war 
nimllch  kalt,  deprimirt  und  hatte  einen  überaus  schwachen  Pols« 
Es  wurde  sogleich  nach  meinem  Freunde,  Herrr  Duncan,  einem 
sehr  einsichtsTollen  Ante,  geschickt,  der  um  6  Uhr  Abends  an* 
kam  und  im  Augenblicke  nichts  weiter  für  indisirt  hielt,  als  durch 
Schröpfen  im  Nacken  etwas  Blut  su  entziehen.  Gegen  8  Uhr 
aber  wurde  der  Kranke  Tollkommen  bewusstlos,  athmete  schwer^ 
und  hatte  sehr  Terengerte  Pupillen.  Jetzt  wurden  ihm  4  bis  ö 
Unzen  Blut  aus  dem  Arme  gelassen,  jedoch  ohne  alle  Wirkung; 
im  Gegentheile  verfiel  der  Knnke  in  ein  Tollstandiges  Koma, 
worin  er  jedoch  ohne  röchelnden  Athem  bis  9  Uhr  am  nächsten 
Abende  lag  und  dann  starb ;  der  Tod  war  gerade  27  Stunden  nach 
dem  Anfalle  erfolgt  —  Die  Symptome  waren  Ton  der  Art  ge- 
wesen, dass  ich  einen  BInterguss  im  Corpus  sifiaium  der  linken 
Seite  Termuthete,  aber  bei  der  genauesten  Untersuchung  des  6e* 
hirnes  fanden  wir  durchaus  nichts  weiter,  als  eine  geringe  Zn- 
sammenschrnmpfung  des  genannten  Theiles ,  ausserdem  ein  Quan- 
tum Ton  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea  und  1  bis  2  Drach- 
men in  Ventrikeln.  Die  Nieren  aber  xeigten  deutlich  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  chronischen  Nephritis, 

Zwischen  der  chronischen  Nierensffebtion  und  dieser  Forai 
Ton  Koma  findet  ein  eben  so  deutlicher  Könne  xstatt,  als  iwischen 
ihr  und  dem  dem  mir  sogenannten  epileptischen  Delirium.  Die- 
ses mit  Nierenaffektion  zusammenhängende  Koma  kommt  unter 
S  Formen  Tor:  1)  ]|^lötslich,  schnell  einen  hohen  Grad  anneh- 
mend und  mit  dem  Tode  endigend;  2)  allmäiilig,  immer  stär- 
ker und  stärker  werdend,   und   S)  paroxysmenweise ,  gleich  ge- 


vMiBlichen  efikpUsehen  AnfUIen,  nnl  tirtr  allein  als  Koma  od«f 

ab  Koaa  nit  Kriaipfeii  oder  al«  Koma  niit  Krimpfen  und  Deliriafli 

•dar  Mit  letitereai   allein.    Auch  der  Zaetand  der  Harnsekretion 

tat  Torscbleden;  immer  jedoch   xeigt  sie    eine  auffallende  Abwei-^ 

gung  TMi  normalen  Zustande,    indem  sie  entweder  gani  unter« 

WockoB   oder   an   Menge   bedeutend  rermindert    oder  umgekehrt 

Tarmahrt  ist,    aber  einen  Urin  Ton  geringer  speaifischer  Schwere 

gibt    Am  ernsthaftesten  tritt  das  Koma  da  auf,  wo.  der  Urin  sich 

gaaa  besonders  mangelhaft  aeigt,   namentlich,    was  seine  festen 

issiandtheile  betrifft.    In  fast  allen  Fallen  findet  sich  Albumea 

im  Drin.   Die  Falle  Ton  Coma  nq^hriiieum  oder  y^n  hchuHarmuh 

ä§  mit  Koma,    wie  sie  auch  Ton  den  Autoren,    namentlich   yon 

Honrj  Haiford,  genannt  und  beschrieben  worden  sind,  gehdren 

hiehar  und  ihnen  aunichst  rsiht  sich   das  Koma  an,  weldies  bei 

Wassorsfichtigtn  Torkommt. 

b)  Das  Koma  bei  Scharlach  Wassersucht. 

Es  selgt  sich  auf  folgende  Weise :  Bin  Kind  hat  ein  mildes  Schar- 
iacMf  ber  durchgemacht  und  2  bis  S  Tage  darauf  entwickelt  sich 
aOgoneina  Wassersucht;  der  Urin  wird  sehr  sparsam  und  nach  1  bis 
S  Tagen  ▼erßUt  du  Kind  in  tiefes  Koma  und  stirbt.  Durchaua 
nichts  Abnorme»  findet  man  im  Gehirne;  nur  sieht  dasselbe  sehr 
Uelch  aus,  wie  auch  der  Körper  flberhaopt;  aber  in  den  Nieren 
findet  man  die  charakteristischen  Zeichen  der  akuten  Krankheit, 
die  so  häufig  ist,  wo  das  Scharlachgift  in  grosser  Menge  in  den 
Kirper  aufgenommen  und  nur  unToUkommen  durch  die  Kntis  aus« 
gaadbiedan  worden  ist. —  Das  Koma  bei  dem  akuten 
Bydropa  tritt  gani  auf  dieselbe  Weise  ein,  gefährdet  das  Leben 
ehan  so  sehr  und  gewährt  denselben  Leichenbefund,  wie  daa 
Koma  bei  der  Scharlaehwassersucht.  Ich  glaube  aber,  dass  sehr 
häufig  eine  schon  seit  längerer  Zeit  bestehende  chronischs  Nie- 
ranaffektion  plötilich  in  Folge  irgend  eines  Einflusses  einen  akur 
tan  Charakter  annimmt,  den  Kranken  schnell  in  Koma  Tersenkt 
und  ihn  in  wenigen  Stunden  hinrafft.  Viele  Fälle  schnellen  Todes 
send  meiner  Ansicht  nach  dieser  Form  Ton  Koma  beisumesseui 
daaaan  Natur  man  darum  nicht  erkannt  hat,  weil  man  die  Nie« 
ranaffektion  während  des  Lebens  ubsrsehen  und  auch  nach  dem 
Tode  die  Nieren  nicht  untersucht  hat.  Es  kann  ein  Mann  lange 
Zeit  ein  chronisches  Nierenleiden  gehabt  .haben,  welches  sich 
vaMg  kemorkbar  machte,  unbeachtet  dahin  schlich,  uiid,  90  lange 
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Ifo  Nkfttt  Bdch  f iinn»elk1i^D ,  eine  Msreiehende  Meftg#  t^n  Orift 
iiinvscfteiden,  trat  keine  Erecheinun;  ein,  irelcfce  itm  Itlitftt 
dttngte,  Snlliche  Hülfe  in  enehen.  Abef  nun  Ifriddet  e^  frgeiM 
eine  Erkiliungf,  oder  die  Verdauung  erleidet  irgend  eine  bedeu- 
tende Störung,  die  Nieren*  werden  lebhafter  aißitrt,  üettrniMft 
nieirt  mehr  hinreichend  und  ein  fddtllches  Koma  iet  iU  Felg^. 

Das  Koma  dieser  Art  ist  bisweileA  ineserst  gering  ind  btlK 
ireilen  nur  momenteiy,  aber  s0  gering  es  aneh  ist,  sollte  es  deth 
immer  sorgfähfg  erfdtscht  werden,  besonders  was  die  Thatiglidt 
der  Nieren  betrifft.  Milde  Formen,  sogenannte  Betinbnng  odef 
BriMlhnntng  sind  äieht#  w^MV  gl#  j^MfaRche  AnftMe  Ton  epHe|^ 
tfivhett  Koma,  das  mit  Lähmung  begleitet  sein  kann  oder  andfr 
nicht,  welche  letztere  jedoch  hätffig  Torübergehenj  ist,  geradf 
Wie  die  nach  Epilepsie  sich  steigernd«  Lihmnng.  Bin  Herr, 
etwa  52  Jahre  alt,  war  wegen  einer  chronisehen  Nierenkrankbfeft 
fast  wahrend  des  ganzen  yorigen  Sommers  in  meiner  Behandlung. 
Es  schien  ganz  gut  mit  ihm  zu  gehen,  als  ich  einmal  bei  Nacht 
schnell  zn  ihm  gemfen  wurde.  Ich  fand  ihn  aufrecht  im  Bette 
rfttend,  in  grosser  Besergnies  und  er  erzihlte  mi#,  dass  er  g'e^* 
fade,  als  er  ins  Bett  gegangen^  war,  plötaiid»  aein  Bewuaelie&a 
Tetloren  hatte;  die  BeWusstlosigkeit  hatte  aber  nur  eine  Hiniiit#* 
gedauert;  darauf  aber  habe  er  eine  Art  Betfiubung  oder  Uhmstagf 
der  Unken  Gesichtshälfte  gefAhit;  in  der  That  fand  ick  daielM 
auch  eine  grossere  SchwerflAigkeit  in  der  Bewegung  ab  red^s 
und  diese  Halblähmung  oder  Betäubung  Terging  erst  nach  2  bir 
9  Tagen.  Drei  Monafe  später,  während  welcher  Zeit  der  Hamtf 
gpins  gesund  erschien,  wurdtf  er  gerade,  als  er  das  Haus  «iiMc 
Freundes  auf  dem  Lande  betreten  Wollte,  to»  einem  ga%iY  äfanlichf  il 
Anfalle  ergriffen;  er  kam  daraus  bald  wieder  zu  sich,  aber  t«i^ 
fiel  schnell  in  Koma  und  slkrb  nach  wenigen  Stunden.  Ich  hall# 
nicht  Oelegenheitj  das  Gehirn  zu  untenuchen,  ab^  dua  Da#fll|i 
tffeer  Nierenaffektion  war  ausser  allemf  Zweifel; 

Ich  habe  auch  einigen  Grund,  anzunehmen,  dass  HIflderttiia« 
dMr  Entleerung  des  Urines  aus  der  Blase  ganz  ähnliche  komutfee 
Anfälle  Teranlassen  können.  Im  Torigen  Herbste  sah  ich  eineai 
M  Jahre  alten  Herm,  einen  ausgezeiehneten  AdTokat^,  der, 
rfs  er  gerade  mit  einem  Klienten  sprach,  plötzlich  in  eine  seMiu 
Betäubung  Terfiel;  er  Terlor  nämlich  auf  einen  Augenblick  dtn 
BWwusttsein  und  behielt  an  einer  Seite  des  Gesichtes  und  Kdr-> 
fM'  eilt  Oeftthl  T<m  Taubheit.  *  Ich  sah  Sn  gleidi  darauf  wi 
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§ami  ibo  Mkr  Vuatffij  aber  ntflijeii  Ick  Ab  in  «Ine  iMiMnIab 

Laf«  l^elracht  nni  etwas  Aamontom  gtgth^n  batt«,  g^n^m  9t  adiMll 

wati  ging  in  aelne  etwas  entfernts  Wohnwig,  wo  ich  ilitt>  2  Tag« 

iwanf  graav  mterssclrte.    Ick  konnte  iteine  Spnt  eines  Nieran* 

Itidenn  anl^clHn,  wki  iek  glaubte    den  Anfall  einer    geiiCigen 

Vtberarbailang  sanelireiksn  sv  müsaen.    Br  hatte   jedoeb   spileT) 

e^rleich   «r  sciiie   BosvhiftigQng   an%eg>e%«n   nnä  iiif   Erholmg 

«fs  Lmtä   gegangen   war»   einen  neuen   gini   Ikniichen  AnfaH 

mi  ann  «rat  ergab  sieh,  dass  ein«  Vevdlekniig  der  Prostata  iha 

db  fcmlnnen  eradiwerte.    Dnrch  mechanische  Mittel   wurde  er 

reo  diesem  Hindernisse  befreit,  der   Urin  ging  freier  ab  und  ei 

trat  kein  AnfiiM  wieder  ein. 

In  aHan  diesen  Plllistt  Tan  epileptischem  Koma  ^eeigte  das 
Cehlm  mit  eeSnsn  Hluten  selbst  bei  genavetfler  Utttersnolrnng 
dnnhawa  keine  Spur  einen  während  des  Lebens  statlgehffblen 
paCkniogieclien  Proiessesi  Ist  die  veraniassende  Ursache  des 
Koana  nnch  Irisch,  d.  h.  hat  skh  das  Koma  nicht  schon  l^ftieff 
wMerkok,  so  wird  m«a^  na^^  dem  Tode,  wie  eben  gesagt  wor* 
den^  imISehime  nnd  seinen  Hinten durclintts  nichts  finden;  haben 
aknv  »ehrere  AnfUla  atatigefanden,  ehe  der  Tod  erfolgt  isf^  ao 
wiH  man  ein«  Yerschrvnpfong  ler  Windungen  des  Gehirnes,  et* 
wnn  Trfibmig  der  Araehnoidea,  Tieiieicht  einige  Adhdsfonen  iwl* 
aakntt  Ikfran  BiMeni-,  etwas  FMsstgkeit  «nter  ihr  TOtfinden  mi4 
atekt  die  Menge  dieser  FMssigkeit  gewöhnlich  im  Yerh«!»- 
X«  dem  Grade  der  Yersclifnnipfbng  der  C^himvindnngev; 
Vemckmmplbng  des  Gehirnes  nnd  um  dasselbe  herum  efne  grosse 
■mge  f^n  Flissigkeit  unterhalb  der  Afaclmoidet  stellt  das  dar, 
wnn  afniga  Autoren  seröse  Apoplexie  gekannt  babeir.  Dfo 
■einte«  dieser  fBlts,  tIeReicht  alle,  mH  Afushahm«  derjenigen^ 
wo  die  flässlgkeit  in  den  Yentrikelti  sich  ergossen  hat,  alttd 
wnkiucfceinüch  Mki§  weiter  gewesen,  als  epileptisches  Koma^  eni* 
weder  in  Verbindung  mit  gewöhnlichen  epilepttscliett  tucknngon 
oder  mü  irgend  einer  Affektion  der  Nieren. 

a>  Hysterisches  Koma,  CoMü  hysitritunm 
Meaee  iat  sehr  iMfig'  miA'  gfeichf  bis^wcilen  dem  epilepll^ 
sAen  Kemn  so  sehr,  dass  ss  schwer  ist,  es  daton  xuuntei^ol« 
dsn.  Sin  €hnrakterxug  muss  Jedoch  festgehalten  ir^rlen,  der 
BiadIA,  diass  dieses  Konm  selten  ein  gan«  rollstlndigea  iat 
Mbat  kl  is&  «teliCl«  JiU^n  Uaibt  noch  einv  Spm^  ran  »Musst^ 
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•ein  mrilek,  das  dareh  lautet  Sprechen  ^  durch  Schitleln,  dnrek 
Anfepritien  kalten  Waeaere,  darch  Kitieln  n.  e.  w.  ▼oHkoBmeB 
wieder  angefacht  werden  kann;  aneserdem  verbleibt  anch  nodi 
meiitens  eine  gewisse  WillensUiitigkeit  luriick  oder  wenigatena 
die  Kraft,  gewisse  Stellungen  des  Körpers,  wie  Sitien,  Step- 
hen, oder  ^  selbst  Gehen  n.  s.  w.  in  behaupten  und  fortm- 
setien.  Tritt  dieses  Koma  auch  gani  plötilich  ein,  so  Teilieri 
es  sich  auch  meistens  mit  eben  solcher  Schnelligkeit,  ohne  daaa 
eine  übele  Wirkung  inrfickbleibt ,  was  lum  Beweise  dienen  mag, 
dass  hier  nicht  Ton  bedeutenden  Veränderungen  im  Gehirn«  die 
Rede  sein  kann. 

Bei  diesem  Koma  mfissen  wir  ?on  demjenigen  Zustande  spre- 
chen, der  bei  hysterischen  Frauenspersonen,  aber  auch  wohl  bei 
Männern,  Jfinglingen  und  Knaben  ron  ähnlichem  Habitus forkommen 
kann,  und  den  man  magnetischen  Schlaf,  Hesmeria- 
mus  und  im  yorgerückten  Grade  auch  Somnamhulismua 
genannt  hat;  es  ist  dieses  ein  Zustand,  in  welchem  daaBewusst- 
sein  gänslich  erloschen  und  also  ein  yollatindiges  Koma  eneugl 
sein  kann,  oder  in  welchem  ein  dunkles,  gleichsam  dämmerndes 
Bewusstsein  bleibt  und  mit  einem  gewissen  Grade  ron  Delirium 
begleitet  ist,  so  dass  der  Kranke  wunderliche  Dinge  au  sehen 
und  lu  hören  glaubt  und  fiber  wunderliche  Dinge  spricht;  die 
Liebhaber  des  Wunderbaren  sehen  darin  etwas  Ausserordentliches 
und  nennen  es:  magnetisches  Hellsehen,  Ctotrooyanea 
oder  see&nd  Sight.  Sowie  das  gewöhnliche  hysterische  Koma 
sehr  oft  Ton  selber  rersch windet,  so  ist  es  auch  mit  dem  hier 
genannten  der  Fall;  lu  Zeiten  aber  dauert  es  länger  und  yer- 
liart  sich  erst  allmählig.  Der  beste  Beweis,  dass  der  sogenannte 
magnetische  Schlaf  nichts  weiter  als  ein  künstlich  oder  abdehi- 
Uch  erregtes  hysterisches  Koma  und  das  sogenannte  HeUaehen 
nichta  weiter  ist,  als  eben  dieses  Koma  in  Delirium  ibergehcad, 
0rgibt  sich  daraus,  dass  diese  Zustände  sich  auch  gani  ron  aeW 
her  einstellen,  ohne  alle  äussere  Ursache  oder  wenigstens  ohne 
den  mysteriösen  Einfluss  des  sogenannten  magnetischen  Streichens. 

Am  2.  April  18tt  wurde  ein  16  Jahre  alter  Knabe  in 
einem  Zustande  in  das  Kinff$''Colhge'Ba§pUal  gebracht,  den  ich 
hysterisches  Koma  nenne,  den  aber  Andere  magnetischen  Schlaf 
nennen  wfirden.  Wir  konnten  nichts  weiter  erfahren,  als  daM 
flieser  Bursche  etwa  gegen  2  Uhr  Morgens  in  ein  Kaffeehaua  in 
DniryUne  gekommen  war,  wo  m$n  ihn  »iilter  in  einor  der  Ab- 


iMiuigen  litMiid  beinitdot  gafinideii  l^ttt.  Kr  war  d«r 
Poliiei  überafttworleft  worden,  die  ihn  in  dae  Hoapital  brachte.  Der 
im  demselben  wohnende  Ant  fand,  ale  er  eintrat,  ihn  anfrecht  eitiend 
a«felBeM  Stahle,  jedoch  bewegnngelos,  mit  weit  ofenenAvgen  und 
mil  «rweiterten  Pupillen,  die  beiTorgehaltenem  Lichte  eine  ink* 
tnirtiide  Bewegung  der  Iri^  aeigten.  Die  Bindehaut  in  beiden 
AngeB  war  etwaa  geröihet,  das  Antlitz  hatte  dea  Anedmck  dee 
IntauitBa;  das  Athmen  gesdudi  leicht,  obwoiil  etwas  schnellef 
ih  gewöhnlich;  der  Kranke  konnte  gans  gut  schlacken  nnd  nir* 
fmds  war  Irgend  eia  Krampf  oder  ein  Zacken  in  bemoT«* 
hen*  Die  merkwfirdigete  Bncliein«ng  war  die  aosserste  Unem« 
pindliahkeit  gegen  alle  äusseren  Reiae;  selbst  die  ranheste  Ba* 
handlmig  hatte  k^ne  Wirkung  auf  ihn;  Anspritsen  yon  kaltem 
Wassar,  Schfltteln,  Kneifen,  Kitieln,'  heftiges  Schreien  in's  Ol» 
machta  keinen  Bindmck  auf  ihn.  Er  war  iwischen  awei  Polisei« 
minaeiB  in  das  Hoepital  gegangen  und  während  er  im  Warte* 
rimmar  desselben  sich  befand,  Terinderte  er  seine  Stellung»  in 
die  er  gebrecht  worden  war,  auch  nicht  im  alier^eringiten,  und 
Bschdem  man  ihn  daselbst  untersucht  hatte,  ging  er,  jintAiatütit 
van  den  beiden  Sdiutiminnern ,  treppauf  in  seinen  Schlefsaal, 
Immer  bewusst*  und  empfindungslos,  jedoch  ohne  seine  Füssf 
Bachsuschleppen.  Nachdem  man  ihn  in  das  Bett  gebracht  hatte, 
TetbUeb  er  in  demselben  Zustande  und  behielt  stets  die  Stellung 
bei,  iu  welche  irgend  Jemand  seine  eiaselnen  Glieder  gebracht 
hatte*  Dann  fing  er  an,  seinen  Mund  au  fiffnen  und  zn  schlies- 
sau  und  dieses  gaaa  regelmissig  fortsusetaen ;  dann  Uiu'* 
Balte  er  mit  den  Augen,  und  bewegte  diese. von  einer  Seite  auf 
a»deran«  Etwa  B  Stunden  nach  seiner  Aufnahme  befand  er  sich 
nach  gana  in  demselben  Zustande  Ton  Koma  o4<r  Veraucknngi 
di0  Hamblaae  wurde  sehr  ausged^nt  und  es  wurden  mit  dem 
Knihater  drei  Finten  Urin  abgesogen,  der  nichts  Krankhaftee 
aalgta,  aber  von  geringer  -speaifischer  Schwere  war  (1010).  hk 
diaaam  Zustande  blieb  der  junge  Mensch  während  des  ganaen  2. 
i^ril  und  auch  wahrend  des  S.  —  Man  hob  ihn  nun  aus  dem 
Bette  und  machte  einen  Versuch,  ihn  in  eine  aufrechte  Stellung 
au  bringen ,  aber  dabei  bekam  er  eine  Art  Starrkrampf;  die  .Mua- 
kab  rerf  eleu  in  tonische  Krämpfe  und  der  ganse  Kdrper  wurdii 
ateif ;  umb  brachte  ihn  schnell  wieder  in  daa  Bett,  wo  er  in  dem^ 
eeftan  bewusstlosen  Zustande  reriiarrte«  Jel^t  machte  man  eiiiigu 
TaraBche,  um  sich  tou  dem  Giuda  seiner  Bewussljosigkeit  a« 


tbenevfen,  allein  diese  Termehe  eadttea  mit  ier  GewinWil, 
ins  er  TeUkoMMtii  empfindangslos  und  sicherlich  avch  bewusst* 
los  seL  So  wurden  unter  Anderein  die  FBsssolileo  mit  eiaen 
nassen  Bandtnche  stark  geriehen;  ein  'Fläscbehen  mit  AsMnenlak 
wurde  nnter  die  Nase  gohalten,  aber  Alles  rergeblich;  kein« 
Spvr  von  Bewnsstsein  oder  Empindung.  Nor  spater  begann  er 
den  Kopf  ein  wenig  wegzuwenden  und  dann  mnd  wann  mit  den 
Zähnen  zn  klappern.  Am  4  April  ^  also  am  2.  Tage  nach 
seiner  Aufnahme,  machte  er  püialioh  einige  Zeichen ,  die  ein 
wiedergekehrtes  Bewnsstsein  andeuteten;  er  konnte  aber  noch 
nicht  sprechen,  jedoch  bezeichnete  er  deutlich,  dass  er  Papser 
haben  wolle,  und  als  man  ihm  dasselbe  rorlegte  und  ihm  eine 
V^der  in  die  Hand  gab,  schrieb  er  nieder,  dass  er  schon  öfter 
solche  Anfälle  gehabt,  und  gab  zugleich  die  Adresse  seines  Vik* 
ters.  Auch  schrieb  er  eine  Enählung  dessen  nieder,  was  an  dsm 
Tage  Tor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  mit  ihm  Torgegangen 
war.  Es  war  aber  höchst  saerkwurdig,  dass  er  beim  Schreiben 
skh  ganz  von  seinem  Tastsinne  leiten  liess$  denn  wahrend 
er  schrieb 9  hielt  er  seine  Augen  Tom  Papiere  abgewendet,  sah 
stier  nach  der  Decke  des  Zimmers  und,  als  man  ihm  ein  dickes 
Tuch  um  die  Augen  legte,  schrieb  er  ruhig  weiter,  als  wiren 
ihm.  die  Augen  nicht  Terbunden.  Uns  schien  er  weder  zu  sehen, 
noch  zu  hören,  noch  au  riechen,  jedoch  konnten  wir  uns  nicht 
ganz  genau  daTon  überzeugen.  Nach  einiger  Zeit  terlangte  ee 
zu  essen,  ass  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  und  schnappte 
nach  Allem,  was  ihm  unter  die  Lippen  kam,  selbst  nach  Stficken 
Fapier,  die  et  kauete  und  ferschluckte.  Am  Nachmittag  des  4. 
April  fiog  er  wirklieh  an  zu  sehen  und  vergnügte  sich  mit 
Lesen  und  Schreiben,  worin  er  riel  Oeliufigkeit  zu  haben  schien, 
ledoch  hatte  er  sein  Gehdr  und  die  Fähigkeit  zu  sprechen  nicht 
TOllkommen  wieder  erlangt;  er  erschien  gegen  das  lauteste  Go* 
Hhisch  ganz  uaempindlich;  ein  Schreien  in's  Ohr,  welches'  doch 
gewöhnlich  eine  höchst  unangenehme  Empfindung  herfomft, 
sohlen  durchaus  keine  Wirkung  auf  ihn  zu  haben  und  wir  konnr 
ton  uns  mit  ihm  nur  schriftlich  unterhalten,  wozu  er  sich  seht 
anstellig  bewies.  In  diesem  Zustande  Terblieb  er  fast  S  Wochen 
kn  Hospitale;  die  Terschiedeneten  Proben  wurden  gemacht,  um  iw 
ermitteln,  ob  er  wirklich  nicht  hören  und  nicht  sprechen  könno 
eder  ob  er  sieh  nur  Terstelle.  Alle  diese  Proben  blieben  frucht- 
loa  und  die  Dobenougung  stdho  sich  bei  allen  Anwesenden  tiem« 


UA  CmI,  im  «B  Qifkk  VtMtoUwg  leL  Binmal  k«(dbl  lek  ihm^ 
mkhi  «htr  Spti««  mni  Trtvl:  la  rtUheii,  bU  «r  «precken  wfirdt, 
i^r  ü«  WifiMBg  w«r  Uom  eio  AbCMI  tob  byalwriMlMin  de- 
kviteeii«*  llKgÜcUidMrvMM  v«r4e  er  durch  eMgeAnbingtr  d«f 
■tMMriMMf  imsefMi  HM^ttale  «Bisogea  und  eiatm  Ante  über- 
•■twerM,  difien  iserlmmite  gateti  Anligei  «iid  wfeseBtdiaft«- 
Ucht  tihigMUm  leider  tom  Meweriimai  ediber  beiimbeit  (n 
tiiB  echeineii.  Vm  diese«.  Ante  nrde  der  Bvrsebe  tigUdb 
«taM  Staid»  Her  Woeken  Itmg  magoetisirt;  steh  eioer  dieetr 
pi^etl— hea  SilMiiigen,B«U  er  eeia  (Mil^  vad  Ve  Stiuideii  dar- 
aaC  aach  aeiaa  Sfr^^^l^  wieder  erlangt  Mken;  iÄ  bia  jedeak 
ttaneait,  daee  er  eaaii  in  oaeerem  Heipitele  ia  deat  lbaeee# 
wie  aefaie  Ctoavndheil  unter  dem  4ingeordneten  Regimen  aiidl  kea** 
aerte,  aein  Gebor  und  seine  Sprache  wieder  erlangt  haben  würde 

wadiwaTi  wia  kh  glaahr ^  ii  kanerer  Zrit  und  obn«  alle  magaeti- 

ecbe  Biawirkaag,  die,  wie  ich  nicht  sweifele,  die  yoUständige 
Geaaeaag  eher  Teraogert,  als  beachleaaigt  hojk.  Ich  kaaa  mir 
aifkt  dwikeat  daee  es  lafiglieb  sei,  eiae  hysterische  Dialiieae 
dtsrafc  klaige  Brregaag  foa  h^sterieehea  Aafillea  förUaeehaffe% 
#k«a  eo  weidg,  wie  es  denkbar  ist,  eiaeBpUepeie  dareb  taglieha 
Bivagnag  Ton  epileplisehen  Paroxysmen  la  heilen, 

Haas  ehae  alle  aogeaaaate  magnetische  Einwirkung  der  Kranke 
wUUich  gekeilt  worden  weee,  keieagl  der  folgende  FeU,  dea  wir 
et  gttcklicb  waren,  Tor  dm  Händen  der  Magaetiseare  hewahraa 
aa  köaaea«  Bieeer  Ball  betral  ein  19  Jahre  altes  Mädchen  tob 
aetf daem  Trmperameale  and  hysterieeker  Aalage.  Dieses  Mädebea 
fei  eiamal  ia  eiaea  Baeh  aad  bUek  mehrere  Minaten  antar  Waa* 
ear)  als  es  boraasgeholt  wnrde,  war  ee  acheiatodt  and  es  Ter* 
giagea  •  Staadea»  die  ee  wieder  lam  Bewaaateeia  kam.  Von 
da  aa  aber  blieb  ea  «ehrera  Tage  aawohl»  sehr  abgespanal  aad 
klagte  Aber  Kopbcbiaenen.  Etwa  IB  Tage  nach  dim  Zafalla  hatte 
dia  Krsmfce  einen  hyeterlechaa  Aafalt  aad  lag  fast  4  Standen 
laiig  la  eiana  Zailfiade  Taa  Stupor,  der  «war  rerging ,  ober  eine 
Art  Betiabaag  and  Abstumpfung  der  geistigea  Fähigkeiten  oder 
iMaiehr  einen  Jielb  komataeea  Zustand  aarfiekiisai.  Die  Kraake 
ataKfih  koaate  weder  spreeben,  noch  h&ren$  sie  schien  aach  dea 
Stern  dea  fiemahes  and  Gfeeboiacfcee  Todorea  au  hakaa  and  kein 
Zaiekea  deatete  aa ,  daee  sie  iegead  Eiaea  ikcer  Umgebang  of» 
kiaate.  Ia  det  Laaett  foa  181&  befodel  eieh  eine  k«fcsdie  Ba* 
eflhiikfig  ihm  ftU«  Tan  flpk  Daan^  des^ea  <Mte  kk  maiaa 
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•lg«ne  Beobaditung  dieses  Mädchens  rerdanke.  Die  ßebaadlaiig^) 
die  eingeleitet  wurde,  ging  nur  darauf  aus,  ihre  Konstitation  in 
Terbessern  nnd  ihren  Körper  zu  kräftigen,  und  nnter  dieser  Be- 
handlong  erlangte  die  Kranke  Ihre  Gesundheit  Tollkommen  wieder. 
Welches  auch  die  Natnr  dieser  komatösen,  hysterischen  Af- 
fektionen ist,  mögen  sie  bei  Indiridnen  mannlichen  oder  weiblichen 
Geschlechtes  Torkommen,  mögen  sie  mit  ekstatischen  oder  katalep- 
tischen  Erscheinungen  kompliiirt  sein,  so  haben  sie  immer  die 
Kelgung  sur  Genesung.  Wir  haben  keinen  Beweis  irgend  einer 
Art,  dass  irgend  eine  entsiindliche  oder  organische  Gehirnstörmg 
oder  solche  Affektionen  des  Rückenmarkes  diesen  Fällen  mm 
Grunde  läge  und  sie.  lassen  desshalb  fast  immer  eine  gute  Pro- 
gnose lu. 

d)  Trau  matischea  Koma,   Coma  traumaiieuw^ 

Ich  wende  mich  nun  lu  einer  Art  Koma,  welches  grosse 
Verletiungen  oder  bedeutende  Operationen  begleitet,  und  das, 
w^nn  es  In  Folge  yon  Verletiungen  des  Kopfes  eintritt,  Ton  aU 
len  Autoren  mit  dem  Ausdrucke:  —  Gehirnerschütterung, 
Coneifssto  cereöri,  beteichnet  wird^  Die  Erscheinungen  dieser 
toogenannten  Erschütterung  sind  bekannt  Ein  Mann  bekommt 
einen  heftigen  Schlag  oder  Stoss  auf  den  Kopf,  ohne  dass  daselbst 
eine  Fraktur  oder  sonst  eine  bedeutende  Verwundung  entsteht; 
1er  Mann  sinkt  betäubt  au  Boden  oder  yerfällt,  wie  wir  uns  aus- 
drücken würden,  augenblicklich  in  einen  komatösen  Zustand.  War 
der  Schlag  nicht  heftig,  so  kommt  der  Mann  bald  wieder  su  sich; 
war  aber  der  Schlsg  oder  Stoss  sehr  bedeutend,  so  wird  er  kalt, 
sein  Puls  intermittlrend,  und  er  stirbt,  ohne  aus  dem  Koma  wie- 
der au  sich  lu  kommen;  oder  das  Koma  dauert  einige  Zeit,  dann 
folgt  Delirium  und  luletat  erholt  sich  der  Kranke  doch  wieder. 
Bei  den  in  diesem  Koma  Gestorbenen  findet  man  durchaus  nichts 
Krankhaftes,  was  alle  Autoren,  die  solche  Leichenuntersuchungen 
antustellen  Gelegenheit  hatten,  lehren.  Dieses  Koma  leigt  sich 
aber  nicht  allein  bei  solchen  gewaltsamen  Einwirkungen  auf  den 
Kopf,  sondern  auch  bei  anderen  sehr  bedeutenden  traumati* 
adien  Eingriffen.  Vor  mehreren  Jahren  war  Ich  bei  einem  Stein* 
aehnitte  eines  9  Jahre  alten  Knaben  gegenwärtig.  Die  Operation 
geschah  auf  die  gewöhnliche  Weise,  ohne  dass  ein  übeles  Ereig^ 
ftka  dabei  eintrat ,  aber  am  Abende  nadi  der  Operation  wurde 


4mm  Etad  koaatöf;  die  fliiedtiiasseii  wurden  kdt,  der  l^ols  klein, 
jedoch  ohne  das  geringste  Symptom  ron  PeritonitiB.  In  diesem 
koflintAeen  Znstinde  Terblieb  der  Knabe  8  Tage  nnd  starb  dann. 
Bei  der  üntersncknng  dea  Körpers  konnte  ich,  mit  Ausnahme  ei- 
mor  allgemeinen  bleichen  Farbe  aller  inneren  Organe,  dnrchans 
skhta  Krankhaftes  auffinden. 

Heftige  nnd  sehr  ansgedehnte  Verbrennungen  oder  Verbrüh- 
ugvn  kdnnen  entireder  fm  Augenblicke  des  Zufalles  oder  bald 
iaranf  em  eben  solches  Koma  herbeif&hren.  Dieses  Koma  ist 
vihl  s«m  Theile  der  rein  physischen  Wirkung  des  traumatischen 
Ktegriffas,  tum  Theile  aber  auch  dem  geistigen  Einflüsse  der  Angst 
und  das  Schreckens  beisumessen.  Auf  solche  Weise  folgte  wahr- 
scheinlich der  Tod  der  jungen  Frau,  der  sogenannten  Ldwenköni- 
gia  in  der  WombePschen  Menagerie.  Das  junge  Weib  trat, 
▼ie  aonat  immer,  in  den  Kifig  lu  einem  Tiger,  neckte  ihn,  ärgerte 
Ihn,  worauf  dieser  einmal  seinen  Rachen  aufsperrte,  damit  den 
■als  des  Weibes  erfasste  und  ihm  daselbst  eine  tiefe  Wunde 
heibtadite,  wodurch  die  Karotis  blosagelegt,  aber  nicht  yerletsi 
trurdf«  Das  junge  Weib  fiel  bewusstlos  zusammen  und  obwohl 
aa  kein  Blut  Terlor  und  eine  eigentlich  tddtliche  Wunde  nicht 
iatt«,  so  blieb  es  doch  bewussthM,  kalt  und  bleich  und  starb 
Vc  Stuaib  nach  lern  ^ufaHo. 


a^  Koma   durch  Kompression   des  Gehirnes. 

Sine  elgentkftmliche  Form  Ton  Koma  ist  dasjenige,  welches 
d«th  Kompression  des  Gehirnes  entsteht  und  desshalb  ein  gani 
hoaondorea  Interesse  erregt  hat,  weil  es  eine  leichtere  und  deut- 
lichaia  Brklifuag  seines  Zustandekommena  gewährte,  als  die  an- 
deren Formen  Ton  Koma.  Die  Kompression  des  Gehirnes  kann 
bekanntlich  bewirkt  werden  durch  einen  Druck  von  der  Schädel- 
Wand  aus  oder  durch  Eatwickelung  irgend  eines  neuen  Gebildes 
iantflialb  des  Schädels,  oder  endlich  durch  Bluterguss.  Dieser 
Blttiargttsa  kann  stattfinden  in  der  Substanz  des  Gehirnes,  in  den 
Ventrikeln  oder  auf  der  Oberfläche  desselben  und  das  darauf  fol- 
geado  Koma  steht  gewähnlich  im  Verhältnisse  zu  der  Menge  und 
dar  Aoadehnung  des  Blutergusses.  Es  ist  in  diesen  Fällen  offen- 
bar das  Blut,  welches  einen  Druck  auf  die  Gehimsubstanz  be- 
wiriLi,  der  Beweis  liegt  in  der  Verdichtung  der  zunächst  gele- 
gOBoa  Schicht  dieser  Substanz.  Der  Sitz  des  Blutergusses  hat 
9MtllA  ainmi  bedentendan  BInflusa  anf  den  Grad  des  Koma ; 
XfL  laaa.  4 
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iumlU  ^fuuitii«  Blnt,  in  die  VentrikelA  oder  an  der  Bob  dei 
Gehirnee  ergosien,  wkd  ein  Ylel  bedeutejideres  Koma  heryormCKe, 
ak  wenn  es  an  der  Oberflache  oder  iiiBer|ialb  der  Subetana  der 
Hemiephiren  des  Gehirnee  erf  ogaea  iit;  ein  yerhalUiiMDiasaig  mir 
geringer  BluUrgnss,  namentlich  an  der  Varolsbruclie  und  in  der 
Meduila  oblongaia,  erzeugt  nicht  nur  tieCes  Koma,  Madam  ^f^h 
eehr  schnell  den  Tod,  vogigen  ein  ziemlich  bedflutand^r  Erguss 
in  den  Ventrikeln  zwar  aach  ein  sehr  tiefes  Koma  her?omfty 
aber  nicht  so  schnell  den  Tod  bringt  Vor  mehreren  J.ahneB  ea- 
lebte  ich  2  Fälle,  die  diOBes  deatUcb  erwiesen.  Der  eJBe.Fall 
betraf  einen  Uanii,  der,  Ton  einem  Nerreufieber  geAesen,  ane  dem 
Bette  aufstand,  um  es  machen  zu  helfen,  als  er  {»lotalkb  aneaam 
Buenstürzte  und  fast  auf  der  Stelle  todt  war.  Der  zvaita  Fall 
betraf  einen  Mann^  der  wegen  Herzkrankheit  im  HoipUaloi.  sieh 
befand;  er  ?eifiel  plötzlich  in  ein  tiefes.  Koma,  mit  röchalndem 
Athem,  aber  der  Tod  erfolgte  erst  nach  mehreren  Standen*  In 
ersteren  Falle  fand  eich  auf  der  Varolebriicke  nahe  ihrem  binteien 
Eande  ein  kleiner  Blutklumpen,  der  aich  bie  in  die  JTeMte 
oblongaia  erstreckte;  im  zweiten  Falle  aber  fand  sich  eine  sehr 
bedeutende  Menge  Blut  in  den  SeitenTeqtrikeln,  die  beide  dare» 
ausgedehnt  waren.  £s  bedarf  dieses  für  den  Pbysielogftn,  welehat 
die  wichtige  Rolle  der  MeduUa  0blQn$9ia  kennt»  Witjpc'  knu^ 
Erklärung.  — 

Aus  demselben  Grunde  und  nach  tfemselbhi  Friirrf]^  trird 
auch  durch  Anaammlung  von  Wasser  in  dea  HirnhMilaB  Koma 
bewirkt;  die  VerdichtuDg,  welpha  die  aonäcbst  liegeade  Sehieht 
der  Gehirnsnbstaiia  zeigt,  die  Ausweitung  der  Hirnhöhlea»  daa 
Feststehen  ihrer  Wände,  wenn  ihre  Höhlungen  Ton  der  Flfiseigkeit 
entleert  aiad,  so  dass  sie  nieht  zusammenfellen,  und  endlich  die 
Abflaehmg^der  Windungen  sind  Beweise  für  den  durch  die  Waa* 
aeransammlmg  bewirkten  DrueL  Einen  ähnlichen  Druck  bewirkt 
ein  Tumor  ,oder  ein  Gewachs  innerhalb  des  Schädels ,  ein  Anem? 
ryama  der  Basilararterie,  eine  Exostose  an  der  ine^eren  ScbMaV» 
wand,  ein  Eindruck  des  Schädels  bei  einer  Fraktur  u«  a.  w. 

Die  Frage,  die  uns  hier  auerit  sich  aufdrängt,  ists  ob  eine 
▼ermehrte  Ergieesung  unter  die  Arachnoidea  Koma  zu  bewirken 
▼ermöge }  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  eine  solche  Ergieesung 
komprtaniread  auf  das.  Gehirn  wirke  und  Koma  erzenge,  allein 
%B  gibt  gute  Grfinde,  die  gegen  diesa  Ansicht  aprechen.  Erstlich 
iai  durch  Colufefti,  Hagieadie  iiid.«fataM  Fofsohar  naehgnwia« 


•eil  vdrf^n,  AlM  titit  g^wfase  t)tt«ntKtl  Itftsrifteit  In  dem  Stith- 
tridmoldtaiMd  sovobi  intoisrhani  dts  Sehidels,  tia  inneriialb  d«r 
Wlrb^kftttk  iiatlirfeiniM  M,  dtn  ferner  dfene  Flüssigkeit  bei 
ilteii  Leuten,  wo  das  Oebii^  ttasammentuscbniiiipfen  beginnt,  in 
pi§M^ftt  Henge  torbanden  ist,  als  bei  dem  tolien  ansgebil^ 
Mm  SekitiM  des  jngetidUchen  ntod  etirachsenen  Alters.  *^  Ziref^ 
tsM  ist  in  Fillen,  wo  gans  bedeutende  Wasseransaramliitigen  nm 
das  Crshim  hemln  rorbanden  waren,  dieses  sasammengescbrumpft, 
aber  nlAt  bomprimift  beliniden  W(nrden;  das  Qthkn  begann  näm- 
Kdi  in  Folge  mangelbafter  Emibmng  in  solcben  Fällen  atropbiscb 
ti  werden;  aber  di^  Ctehirhinbstant  find  sieb  nicbt  verdtcbtet, 
it»  CMhfnnrliidllngen  wirren  nicbt  ab^elacht,  sbndetn  mebr  ein'- 
giad^rtMipft ,  d.  b.  die  Furchen  aWiscben  flmen  waren  weiter, 
aber  telgten  dnrchav^  keine  Stmktnrrerindertmgen.  Man  kann 
daher  den  Satt  atfstenen,  dass  dft  Menge  der  Snbaracbnoid«- 
Masigfceit  im  nmgekekrteti  Terhiltntise  tn  dem  Yolnmen  des 
fkUiiiaa  stebe,  8.  b»  ditss  bei  einem  grossen,  troblentwickelten  Ge«- 
Um»  diese  FMastgtaft  tonr  in  geritager Menge,  dagegen  bei  einem 
UeiflfB,  terschrnmpften  tnd  atrophiscben  Gehirne  in  grössere^ 
KfDgc  rorbanden  sein  wird.  Beschrinkt  sich  dieses  Verscbnim'- 
yftn  oder  diese  Atropbte  itn  Oehirnee  nnr  auf  einen  kleinen 
Hau,  «Ura  anf  den  kanm  ron  S  bis  S  Windungen ,  so  wird  iii 
ior  Gtgond  des  terschninipiten  Tbeiles  atich  die  Snbarachnoid^ 
lisdgktit  pdrMell  sidi  anhinfen  nnd  es  geschieht  dieses  ebenfalls, 
wann  irgend  eine  partteHe  Erwelchnng  einer  Gehirnhemisphftrfc 
aüon  KoUapsts  einer  AnaaU  ton  Windnngen  bewirkt  hat  — 
llidlicb  kann  es  drittens  als  (Smndsatz  anfgestellt  werden,  dass 
ibAnbinrnttg  einer  grossen  Menge  ton  FHIsiigkeit  in  den  Hirn- 
UUaB,  odar  die  Bntwiekelung  eines  Tumors  in  der  Snbstanz  ei- 
ner der  Amisphlten  oder  endlich  das  Vorhandensein  eines  Blut- 
Uampens  daselbst  mit  einer  bedeutenden  Ansammlung  Ton  Sub* 
anduMldlisiigkeit  nicKt  gleichseitig  vorhanden  sein  kann;  denn 
dar  Bntck  ron  Innen  nach  aussen  drängt  die  eben  genannte  Flüs- 
algkeit '  hinweg  und  teihindert  Ihre  Absonderung.  Wir  finden 
iahar  auch  niemals  sogleich  eine  bedeutende  Ansammlung  von 
IMaaigkefl  in  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arachnoidea;  in  kleinen 
Mengen  Unlien  sie  nebeneinander  besteben,  namentlich  beim  Ter- 
■dirmnpWen,  IMnen  nnd  sehleehtgenUirten  Gehirne  und  beson- 
ders, wo  dlaae  mangelhafte  Ernährung  rorzugsweise  die  Bemi- 
ttd  ih  li^ittdttttgeB  betttft    Atta  diesen  GrOnden  bin  icf 


liAgst  sn  der  Ansicht  g^ekomman,  daaa  die  AiOiaimliiiig  einer 
grossen  Menge  von  Flüssigkeit  anter  der  Arachnoidea  das  Resul- 
tat, und  gewissermassen  ein  lor  Ausgleichnng  bestimmtes  Btesnl- 
tat  der  VolvmenTermlndening  des  Gehirnes  ist  nnd  das»  diese  An- 
aammlong  um  das  Gehirn  hemm  niemals  eine  Kompression  des- 
selben bewirkt  und  auph  niemals  als  Ursache  des  Koma  hetrAch- 
tet  werden  kann. 

f)  Rheumatisches  und  gichtisehes  Koma. 

Im  Verlaufe  des  rheumatischen  Fiebers  und  der  Gicht  k^mmt 
auch  ein  Koma  yor.  Der  Eintritt  desselben  ist  sehr  analog  dem 
des  Ton  mir  sogenannten  rheumatischeB  Deliriums  und  folgt  ge- 
wöhnlich auf  dieses,  besonders  wenn  es  einen  ungünstigen  Aus- 
gang nimmt.  Ein  Mensch  erkrankt  an  einem  heftigen  rheumati- 
schen Fieber;  die  Krankheit  Terliuft  eine  kurze  Zeit  ruhig,  aber 
plötslich  wird  der  Kranke  unruhig,  angeregt,  fängt  an  zu  deli- 
rireUy  yerfällt  dann  in  einen  komatosen  Zustand,  in  welchem  «r 
stirbt  Abernethy,  der  drei  solche  Fälle  beschriebei)  hat,  und 
die  er  als  rheumatische  Metastase  auf  das  Gehirn  beieicbnet,  sagt, 
dass  er  ausser  gans  geringen  Spuren  Ton  Entzündung  ifv  Fia 
fnaier  nichts  Abnormes  im  Gehirne  gefunden  hat.  Diese  gerin- 
gen Entzündungsspuren  waren  gewiss  auch  nichts  weiter,  ab  etuie 
vermehrte  Gefassturgeszenz.  -—  Der  folgendeFall  zeigt,  daaa  jede 
Form  Ton  Gehirostorung,  Delirium,  Krämpfe,  und  Koma  im  rheu- 
matischen Fieber  Torkommen  kann,  ohne  dass  das.  Gehirn  die  ge- 
ringste Veränderung  gewahren  läset.  Martha  Mitchell,  34k  Jahre 
alt,  wurde  am  18.  Juni  1814  wegen  eines  rheumatischen  Fiebers, 
das  mit  Anschwellung  der  Knie-  und  Fussgelenke  begleitet  waiv 
in  das  Hospital  angenommen.  Am  19.  Juli  fing  sie  ai|  zu  deli- 
riren;  einige  Stunden  später  bekam  sie  einen  Krampfanfall  und 
ferfiel  dann  in  Koma,  in  welchem  sie  starb«  Das  Gehirn  mit  sei- 
nen Häuten  erschien  blass,  aber  sonst  ganz  gesund;  ausserdem 
fanden  sich  Spuren  einer  frischen  Perikarditis. 

Das  Koma  ist  übrigens  häufiger  in  der  Gicht,  als  im  rheo«- 
matischen  Fieber,  wogegen  bei  letzterem  das  Delirium  häufiger 
ist.  Besonders  zeigt  es  sich  in  der  ausgedehnten  chronischen 
Gicht,  in  welcher  der  Organismus  ziemlich  allgemein  aCGzirt  ist 
und  wird  hier  durch  den  meist  abnormen  Zustand  der  Nieren  be- 
günstigt. Im  letzteren  PunktCi  nämlich  in  dem  Grade  der  JfktHh 


dkkÜon ,  ftnf ertcfteMet  fich  dte  dicht  beienteiid  rom  rbenmati- 
s^B  Fieber.  In  beiden  Krankiieiten  trar  ist  die  Tiiiti(fkeit  der 
Nferen  ein«  abnorme,  aber  in  der  QUki  haben  diese  Organe  be- 
deutend in  ihrer  Nntrltion  gelRten.  Sh  echmmpfen  aar  HUfte 
ihres  nrnnalen  Volnmens  lusammen;  die  Taboli  yerlieren  ihr  Epi- 
theHnm ;  serdse  Kjslen  btt^n  sich  und  Lithate,  namentlich  lithisch* 
lanres  Natron,  wird  in  den  TnbnU  der  Hednllarsobstant  der  Nie- 
ren abgelagert  Bei  Menschen,  die  lange  ron  der  Gicht  heim- 
gesacht  worden ,  deren  Gelenke  yerkrfippelt  oder  knotig  sind,  in- 
dem auf  ihren  Gelanfcflidien  eine  Schiebt  Ulhisch-sanren  Natrons 
^eichsam  wie  Gips  sich  abgelagert  hat,  findet  man  die  Nieren 
bat  immer  in  dem  eben  beschriebenen  Znstande,  vnd  diese  Fälle 
sind  es,  in  denen  die  Krankheit  gewHinlich  dnrch  ein  Koma  ihr 
Bnde  findet  Hinfig  manifesthri  sich  hier  der  krankhafte  Zostand 
der  Nieren  dnrch  VoAandensein  ren  Albumen  im  Urine,  aber  es 
kann  dieses  Zeichen' noch  fehlen  nnd  es  ist  darans  noch  kein  Be- 
weis m  entnehmen,  dass  die  Nieren  nicht  krank  sind.  Ein 
Mann,  M  Jdire  alt,  hat  schon  mehrmals  bedentende  Gichtn- 
fflle  gehabt  Wegen  einer  gicfatlschen  Knieanschwellnng  wurde 
er  in  das  Hospital  anfgenommen;  er  Hess  viel  Urin,  der  klar 
■ad  Mass  war  und  nur  eine  iasserst  geringe  Kenge  Albnmen 
endiielt.  PldttÜch  wnrde  der  Kranke  komatds  nnd  starb.  Bei 
der  Dntersnchnng  fanden  wir  einen  bedeutenden  serösen  Brgnss- 
in  der  rechten  Bmstfailfte,  der,  wie  die  lelssig  geftbte  Ausfad- 
taUan  erwies,  erst  wenige  Stunden  Tor  dem  Tode  eingetreten  war. 
Bas  Gehirn  aelgte  durchaus  nichts  Krankhaftes,  aber  die  Nieren 
waren  susammengeschrumpft  —  Es  kommt  jedoch  auch  ror,  dass 
seihst  die  Nieren  bei  diesem  Koma  nicht  auf  diese  Weise  erkrankt 
gefunden  werden.  Ein  Herr,  SI5  Jahre  alt,  sehr  nerrds,  bekam 
giAtfschaAnKhwellungenin  denHand-  und  Zehengelenken.  Seiner 
Angabe  nach  wlra  er  dnrdi  eine  Herkurialkur,  die  man  mit  ihm 
wegen  eines  Augenleidens  rergenommen  hatte,  in  einen  erethi- 
sAen  Zustand  rersetat  worden  und  seitdem  immer  sehr  nerrös 
gehlleben.  Gegen  seine  Gicht  bekam  er  milde,  abffihrende  Salie 
und  kleine  Dosen  Ftniim  eoMdci;  letiteres  jedoch  schien  seine 
B^harkeit  lu  yermehren ;  ich  stand  desshalb  nach  24  stfindlichem 
Gebrauche  daron.  ab  und  gab  ihm  Morphium  in  kleinen  Dosen, 
worauf  es  schnell  sich  besserte.  Nach  2  Tagen,  als  die  Gene- 
sung bedeutend  Torgerilckt  war,  rerminderte  ich  die  Dosis  des  Mor- 
phiums ,  aber  lil  der  Nadit  um  12^/3  Uhr  wurde  er  plötilich  ko- 
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matöi  nnd  »Itrb  in  vtnige«  8t«ii4#^.  J^ÜH  war  mix  nblit  |tt*- 
sUltet  woritBt  die  Ldcha  9a  «fftfiwcliiin,  aber  ich  kann  kaiiaa 
glaabcn,  dass  ei^e  bedautei^  Ni9i;ei^(ra9kbeii  TOflmrfaB  var,  4bi 
dar  Mann  jung  war  and  noch  nioht  aieb^a  GicbUirfiUe  i^abafct 
hatte. 

Diepeg  tob  nur  epgeiwAta  g|i<AtiadM  Kwa  atehk  aeinem  Wa- 
gen nach  dem  epileptiicheA  Konia  gap&  MßbAt  beeonderB  in  dan 
FäUco,  wo  eine  Nierenaffektion  Torhaoden.  iat 

g)  Koma   im  Tfphne  und  beim  Brysipelae. 

Die  komatöeen  Zustande,  welche  den  Typhoe  und  daa  Ery* 
sipelas  begleitten,  eind  an  wold  bekawty  als  daeaUkaine  nähere 
Beacbreibung  notbig  bitte.  Qer  eogenamta  typböee  Znatand  iai 
eigentlich  achon  üaat  yon  AJifang  an  eia  Koma  in  bald  gröaaaram 
oder  geringerem  Grade,  daaaelbe-  gilt  tooi  Kryaipelaa  nnd  in  beiden 
Krankheiten  muaa  die  Znnalune  des  KoqM,  als  eija  höchat  ongdnr 
atigea  Zeichen  betraichtet  werd/^n«  Endigt  es  todiUcb,^  so  erfolgt 
der  Tod  gewöbnlicb  dntcb  Sracb^fimg  nnd  im  Gehirne  findet  sich 
nichts,  das  dieses  Koma  und  seinen  Ausgang  eiklireni  kQnnte. 

AnC'  gleiche  Weise  entsteht  ein  Komsi  In  Vecblndnng  nlit 
Exanthemen^  sowohl  wahrend  des  Inrasioosfiebera  ids  im  späteren 
Fieber.  Ein  Kranker,  in  dessen  Organismos  eine  gioasa  Heoga 
Gift  eiAgedrongen ,  kann  schnell  nnter  den  Einftasse  desselben 
komatös  werden,  ehe  die  Eruption  noch  hervorgekommen  ist  Ich 
sah  einen  Fall  dieser  Art  yor  einigen  Jahren  in  einer  mdehen«* 
schule.  Ein  junges  Kädchen  wurde  krank,  fing  an.  au  fröstela 
und  binnen  24  Stunden  wurde  sie  komatös.  AU  iph  sie  sab,  lag 
sie  auf  dem  Rücken  ToHkonMUfn  bawusstlae,  hatte  einaa  sqhnellan 
Atbem,  eine  lirida  Hai|t  und  einen  kleinen  schnellen  ?uls*,  Nach 
wenigen.  Stunden  starb  das.  Kind.^  Pas  Seharlachfieber  war  um 
diese  Zeit  sehr  häufig  in  d^r  Nachbarschaft  upd  einige  F4^e  haj^ 
ten  sich  auch  in  der  SiAule  geaeigt.  Der  Arat  der  AnataH  war 
mit  mir  darin  einstimmig,  dasa  eine  sehr  bedeutende  Henge  SdiaT" 
lacbgifl  in  das  Kind,  eingedmagen^  ui^d  sehr  schnell  eine  PsnalraT^ 
tion  dea  Lebena  bewirkt  haba. 

h)  Koma  durch  Anämie  oder  Blutarmutb. 

Dass  grosser  BlutTerlust  endlich  lum  Koma  fihrl,  ist  bih 
kennt;  die  Thiere,  die  durch  VerUntnng  gatidtai  wurden,  reifla- 


iHf  BolMttl  in  K^iiniM»]itii  und  da»  in  Koma ,  ebe  m  atarben. 

Sa^  wl»  fibaniiisif;«  BhrtrefhMla  wMan  im  geniasea  Grade  auch 

Mviamiitfi  mid  mrolikammana  BIvtbafaitimg.    Bia  auf  gprossen 

Blatrerluat  odar  bai  Sehfwiaha  Irgaad  ainer  Arl  aintratande  Oha* 

■acht  fit  dtaaaa  Koma  in   dar  mildaatan  Form,   i.  B.  dia  Ohn* 

■acM  Kei  ainam  Hanschaiiy  dam  in  aufrechter  SUtluBg  lor  Ader 

^alaaaen  vordan.  —    Dia  plötzliche  Dnterbtechnng  des  geirohiw 

tatt  Bluttuflassea  mm  Gehirne  kann  auch  einen  komatösen  Zustand 

hani^rrarfan.    Eis   interassaaitar  Fall   dieser   Art  ftndat  sich   im 

W.  Bande  der  MkUeo-  ekirwrgie.  TransaeH&n$.    In  diesem  FiHe 

niiilich  entstand  eine  kkine  Berstnng   in   der  inneren  Membran 

der  Aerta,  so  disa  alles  Bl«t  in  einen  grossen  aneurjsmatischan 

Sack  drang   und  die  rechte  CaroHs   e&mmttfgis  kein  Blut  mehr 

em^f ;  die  rechte  Gehirnhälfte  erhiell  also  kein  Bht  mehr  und 

etat  separiaer  oder  halb^kematöaer  Zustand  war   die  Torstehende 

Erscheinung  wahrend   der   ganien  Dauer   der  Krankheit    Einen 

ilaückett   Zustand    erzeugt,   wie   die  Versuche  Von  k.  Cooper 

enieaen  haben,  eine  Ligatur  der  Karotiden  und  eine  Kompression 

Ar  Verlaifralarferieii. 

« 

i)   Toxisches  Koma    oder  Koma   durch   narkotische 
und  ähnliche  Gifte,    Coma  iomieum* 

Gifte,  entweder  durch  die  Verdauungawage  aufgenommen  oder 
direkt  in's  Blut  geführt,  bewirken,  wie  bekannt,  sehr  schnell  einen 
koMatdaan  Zustand.  Uebarmissiger  Genuss  spirituöser  Getränke 
hat  oft  achon  aolches  Koma  erxeugt;  besonders  thut  dieses  das 
Opium.  Das  durch  Ojpium  erzeugte  Koma  hat  einige  Aehnlichkeit 
iHt  de»  durch  Kompression  des  Gabirnea  entstandenen;  der  Kranke 
liegt  bewustlos»  admarcKend,  gibt  kein  Zeichen  ?oft  Empfindung 
und  wird  das  Gehirn  nach  dem  Tode  unteraucht,  so  findet  man 
einer  gewiaeaa  Oeflaatufgaaiena  in  demselben  nichts  Ab- 
las- InhafaManen  yeik  €3iloreform  oder  Aether  oder  anderen  ahn- 
BAen  Stoffen  bewirken  abenfaUa  einen  komatösen  Zustand  und 
endUch  In  denaalben  den  Tod,  aber  im  Odiime  entdeckt  man 
ehsnislb  nickia,  was  Aber  die  Bnfatahnng  dar  komatösen  Brsdiei- 
nniman  Aidiiellnaa  geben  oder  ab  Ursache  des  Tedea  betrachtet 
wavden  kinnle.  Ich  brancba  nicht  nach  dia  anderen  narkoHachen 
GH»»  wie  indiaahan  Haqf,  Belladonna  u.  s.  w.  zu  nennen ,  die 
ansii  ein  aolahaa  SoaM  enangan  können. 
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Ans  allem  dem  bisher  Gefftgten  geht  Aa  Varwanilacbaft  odar 
gleichartige  Entstehung  des  Ddirivma  und  des  Emmi  deutlich 
herfor  und  die  Theorie  muss  sie  beide  logleieh  uoiCasaen«  Ich 
schliesse,  befor  ich  weiter  gehe,  mit  folgenden  Sätien: 

1)  Delirium  und  Koma  können  durch  Einführung  gewisser 
giftiger  Agentien  in's  Blut,  entweder  direkt  oder  mittelst  der  Yer- 
dauung,  herrorgerufen  werden. 

2)  Bin  deteriorirtes  oder  giftig  gewordenes  Blut 
begünstigt  die  Entstehung  des  Deliriums  und  Koma,  wie  im  rheu- 
matischen und  gichtischen  Delirium  und  Koma,  und  in  denen  des 
Typhus,  des  Erysipelas  und  der  Exantheme. 

3)  Dieselben  Zustände  des  GeUrnes,  welche  epileptische 
KonTulsionen  herbeiführen,  erzeugen  auch  Delirien  und  Koma. 

4)  Anämie  oder  diejenige  mangelhafte  Blutbereitung,  welche 
ein  schwaches,  an  Farbestoff  armes  Blut  schafft,  begünstigt  die 
Entstehung  des  Deliriums  und  Koma. 

5)  Kompression  erzeugt  Koma,  aber  nicht  Delirium,  und 
endlich 

6)  kann  Delirium  und  Koma  im  höchsten  Grade  Torhanden 
gewesen  sein,  ohne  dass  im  Gehirne  oder  seinen  Häuten  eine  Spur 
von  Entzündung  gefunden  wird. 


Das  Ea^tractum  sanguinis  Boviniy  ein  neues  Mittel 
bei  Anämieen  des  kindlichen  Alters,  von  Dr.  Lud- 
wig Wilhelm  Mauthner,    Direktor  des    St. 
Annen-Kinderspitales  in  Wien. 

Die  Kluft  zwischen  der  naturwissenschaftlichen  Bearbeitnag 
der  Medizin  und  der  Praxis  wird  albnählig  lusgeffflit  Tagtäg- 
lich werden  die  physikalisch-chemischen  Behelfe  zur  klinischen 
Benutzung  Tereinfacht,  und  ist  einmal  der  reiche  Fund  dieser 
neuen  Schule  in's  praktische  Leben  eingeführt,  dann  wird  man 
erst  in  der  Präzis  die  segensreichen  Folgen  dieses  Dmschwungea 
erkennen.  — -  Der  physiologisch-chemischen  Schule  Terdanken  wir 
in  neuester  Zeit  die  Anwendung  des  phosphorsauren  Kal- 
kes, worüber  uns  Beneke  in  London  so  interessante  Erfahni»- 


5T 

gwm  Mttgelheflt  ktt   —  I>tai  Stadium  der  gelatraidieii  «ad  ge-«. 
hdtr^Mi  Sckrift  Wmiderlich'i  über  die  pathologiaelie  Physio- 
logie dos  Biotos  Terdtske  ich  es,  dsss  ich  tersiieht  habe,  in  sol^. 
choB  AataieoB,   wo  Eisen  nicht  gut  Tortragon  wird,  reines  g^\ 
trockaotos  Ochsenblnt  onintrondon,  nnd  dor  Bvfoig.var  in  dnigon 
mieB  10  günstig,  dass  ich  mich  .TsrpUchtet  CBhle,  darfibor  Bini- 
goi  aiüiiitheilon. 

Dio  Boreiting  dos  Mittels  ist  gani   einfai^.     Man   nimmt 

friochos  Ochsenblnt,  liest  es   dnrch  ein  feines  Haarsieb   laufen, 

mid  dampft  es  dann  bis  inr   Trockenheit  ab.    Gepulrert   (eine 

olvao  mihsame  Operalien)  lasse  ich  es  dann  in  10  bis  SO  Gran 

in  S  Dnaen  destillirten  Wassers  Usen,  nnd  in  einem  Tage  Yor« 

branden.  ^  Es  sdmiocki  nicht  nnangenehpn;   es  geht  nie  mit 

dem  StnUe  ab,  anch  seigt  sich  keine  Spnr  dsTon  im  Urine,  nnd 

in  keinem  Falle    vurde    es   ansgebrochen«    Bisher  habe  ich  im 

Uaderspitale  an  80  FiDe  damit  behandelt,   Tiele  gehdrten  mehr 

nnl  weilger  m   den  desperaten;   in  folgenden   hat  es  oilenbar 

genAtart: 

L  Steiskal,  Carl,  7  Jahre  alt,  bisher  geonnd,  hat  seit  8  Ta- 
gen Durchfall,  entloort  tiglich  4  bis  6  mal  nichts  als  gelben 
Schleim  unter  Leibachmenen  mit  etwas  Fieber.  Am  28.  August 
disees  Jahres  kam  er  in's  Kinderspital.  Er  eieht  Mass  und 
leidend  aus,  Zunge  gani  blutleer,  Hfistoln,  rechts  hinten  gedimpf* 
ter  Ton  und  Rhonchus;  Leib  schmeralos;  Pub  sehr  klein,  leer 
und  langsam;  Urin  Mass  und  spärlich;  Durchfall  keiner.  —  Of- 
fenbar war  also  das  Kind  durch  den  8  Tage  bestehenden  katar- 
ikioen  Durchfall  herabgekommen.  Er  erhielt  B»ir.  irnngminü 
AmM  Bj,  Aqu.  fouUm.  Une.  jif^  tiglich  lu  yerbranchen. 

Dieses  Mittel  wurde  bis  xum  10.  September  fbrtgesetst,  an 
wekbom  Tage  er  blfihend  und  gesund  die  Anstalt  rerHoss. 

IL  Catharina  Weber,  12  Jahre  alt,  bisher  gesund,  ron  aar* 
ter  Konstitstion,  hat  die  Mutter  an  Lunfontuberkulose  Torloren, 
ofknnkte  Ter  Tier  Wocheiw  mit  tif Schon  Fh>stanflllett,  die  um 
4  Ohr  Nachm.  regelmissig  eintraten,  worauf  trockene  Hitse  und  kur- 
sen  fuilondos  Bilsteln  folgte ;  eie  magerte  dabei  lusehends  ab,  bekam 
wiaserigen  fcopidsen  Durchfall ,  welcher  innerhalb  14  Tagen  die 
Patientin  so  herunter  brachte,  dus  sie  endlich  selbst  in's  Spital 
▼erlangte,  Welches  sie  am  80.  August  t.  J.  betrat.  —  Sie  ist 
bis  snm  Skelett  abgeiehrt,  hüstelt  kurx  nnd  trocken,  liegt  er^ 
adlpft  iBj  Sebert  stark;    rechts  oben   hinton  gedämpfter  Ton, 


Rtmebi  und  PfeifMl  lu  li5reii.  Dm  Hall  leicluBllaie;  »U  mmmk 
gar  ktiae  Nahnmgf,  nad  schlaft  sehr  wenig',  idttreiee  deRriread.  -^ 
Ei  wurde  ihr  torordaet:  Mp.  Aqv^  dB$HIL  üne.  dum^  Bae  WaU-- 
bnrgü  (CUnbi)  Dr.  jj.  Ab  die  Schwächt  zimhni,  wnrdan  1# 
Trapfen  der  R.  Ffni  mwriatiti  beigasetat«  Am  Qi  9ef  le&ib«v: 
SopaaSsaa  Dahinllefen,  keiiif  Appetit^  aahr  weicher  Ueinar  Pols, 
weniger  Diarrhoe.  Verordnet:  Kaffee  und  Weinsuppe;  imf.  ßar^ 
Amieae  ie»  Dr.  >•)  Vno*  jf*  Das  Kind  wurde  mit  den  S&rbe- 
sahnmentan  yaiaeha«. 

Am  a  September:  Hftstab,  Schwäche  und  KraftteasigkaÜ 
baatehea  fort.  Verordaet:  Exirmet.  ianguimi§  bovin* 
SiumpL  }y  A^4  fomii  Unc  tre9  S.,  tägttch  su  yerbraochan;  ieu 
H&iper  täglich  nut  friachem  Specke  einzareiben. 

Aml2.  Septambar:  Wegen  Sohlaflosiigfcait  wird  dar  Hadi* 
IIA  Vso  ^^^  Morphium  beigegeben.  -^  Am  14.  September: 
Sahlaf,  Heiterkeit,  kein  Fieber,  kein  StuhL 

Am  16i  September:  Husten  lässt  nach,  Appetit;  Terordneta 
Milch ^  Suppe,  2  Semmel,  Milchspeise,  Fleisch  und  Kaffee  aar 
Nahrung.  —  Bia  lam  27»  September  wurde  das  Bmtr*  aaii- 
^f»f»es  bovini  fortgeMtal  (jedoch  ohne  Morphiuin)^ 

Die  Kleine  yerlieaa  ToUbommen  geaand  die  Anstalt;  vem  den- 
bei  ihrem  Eintritte  wahrgenemmeneu-  phTsikaKschaa  EracheinuBgam 
war  inktat  gar  nichts  mehr  sa  entie^em —  Patientin»  hat  daa 
Mittel  geene  genommen,  uad  rerlangte  es  selbst 

IIL  Frana  Sckih,  %  Jahre  alt,  hat  sehen  äfters^  an  Asot^ 
I§seB  Abaiesaen,  und  an  skrrfuloaer  Ophthalmie  gelitten.  Vor 
M  Tagan  bekam  er  spontan  unter  heftigem  Fieber  Schmeiuea 
im  rechten  Hfiftgelenke ,  seit  dieser  Zeit^  hfitet  er  daa  Bätfr;' 
die  leiseste  Bewegung  der  Füsse  ist  sdimershaft.  Es  wurden  su 
Hause  Blutegel,  Kataplasmen  und  dann  kalte  Umschläge  Terauoiit. 
Am  8.  August  d.  J.  brachte  man  ihn  in  das-  SpitaL  Abgeaehrt, 
blase,  sehr  leicht  scbwiliend;  kMnei  weicher  frefuailter  Pila^ 
die  Brust  frei;  die  rechte  Hinterbacke  sehr  gesch wellen;;  jede 
nach,  so  geringe  Bewegung  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke 
rerursacbte  heftige  Sdimeraen;  er  kann  nicht  gerade  auf  dem 
Bauche  liegen,  den  Fuss  nioht  strecken,  nicht  drehen,  die  IBa*- 
teibackenfalte  ist  gana  Tersch wunden;  die  Sehenkel  etwas  nach 
innen  gedreht,  in  der  Rüdienlage  und  im  Knie  gebogen;  die 
Fo9Ma  Hoehanieriea  durch  die  straff  angesehwoMenen  Weicln 
thaUte  niflht  am  fiiblen.  Kalte  Umsdilftge.  -r*  Am  UL  Au^puat  >9^ 


irHi  idi  M  te  iiHMct«  S«ite  4m  ObmckiinMi  4kht  Mb  dar 

W«idl0  «tee  fMitproM«,   eq^Sadlieht,   floklaireade  GfiAwikU 

Dvck  EatapkMien  erweicht»  enUt^nd  Ib  der  Mitto  dendfeM  eiat 

kUbM  Otibiiw»  «*^  iA  IS.  vuf de  am  afchlflcif  etoo  Theile  der  6e- 

ichwlet  aine  Unreichand  groeaa  (Mfiniuig  gemacht,   neiava  ^al 

galar  Btter  flaitf  aiit  der  Saade  kaaale  aua  akht  lief  eiadria- 

gm,  ^^   Am  17«:   Aknahme  dar  GeMhuulai  am  da»    Wftca^ 

laafcy   BevegUcbkeil,    die  Eiteniag   profua  uad  dftaaflfaug«  — i 

km  M.  Aagast:  Bevegaag  im  ttiftgeleake  «o  frei,    da«   dat 

Kiai  ataban  kaaai    daa  Zellgewebe   am  den  Absieaa  itark  iafit^ 

tricl;  fa^ardaeU    i%  dia   AbaaeaahAbla  eiae  lajefclioa  aatarifler 

Bttlaaataiateaaagf    Abeada  iouaer  Fiebar,  die  Krifta  aehwiadaa» 

Ahauigaraag,     Yererdnal:    Infimm  Catomi  aroaMifim,  «—    Am 

7.  Saptember:  Durchfall,  dftnaSflaeiger,  mit  Blafc  gamiaehlai 

Sitar  aw    dem  Ahaaeaae,   Aaiaiie  uad  Abmageraag.    Vererdnet: 

PaJa,  Dammi  and  D^coct  S^ep.  —    J^m  &   Sepiamber: 

IhncUaU  hat   aachgalamea,    aonsl   der  Zaataad   wie    gaalera« 

Yecardacii  Smir.  $am§wmt  (aatim  $anwi  aawm»  |Mrfa»  aafr*- 

e§ä§rm,  Aädi  pkütphoriei  Mali  «a  fanyML  wawm,  Aqm.  i§^ 

$9UL  Omc  jü.  UgUch  au  TeriNraachen;  ~  Mtkf  Sa^ie,  2  gern* 

mal,  Ilaiach. 

Diaaaa  warda  bia  sam  HL  Seplambac  l^lgebaaaaht,  die  Waada 
acUaaa  aich;  dar  Kaaba  giag  ohaa  Beschwerden  and  TaiUaca  ga« 
heill  dia  Aaatdt  --  Gewiii  aia  hfichst  merkwürdiger  Fall! 

IV,  Ferdiaand  Paaiiak»  4  Jahra  alt,  skrofnlde,  in  ataar 
fMNktaa  Wahaang  lebend j  iat  sali  !•  Tagen  krank»  angablkh 
ha  Falge  aiaaa  Schrackaa  and  Faliea«  Dia  Kraakheit  begaaa  aitt 
hafUgam  Fraete,  aad  darauf  folgender  Hitaa,  mit  Delirien,  Zackaa, 
YardrahaA  dar  Aagan,  Brachraia,  Stahl?aralppfuag.  Var  6  Ha* 
aataa  atfinta  er  Tom  ersten  Stocke  herabj  war  aber  biaher  gesoad« 
Aaa  17.  Angaat  kam  er  ia*8  KinderspItaL  Reichliches  Älondea 
Kaffhaar,  nach  Tome  gespitster  Kopf;  derbe  Schidelknochen; 
daa  Kind  iat  abgemagert;  die  Lippen  trocken;  Zange  brSnnlich 
baiagt.  Rechte  hinten  gedimpiter  Ton  and  Bronchophonie ;  Pala 
kklB,  fireiiaeBt;  Baach  gespanni;  Haat  traasspirirend,  Zacken  mit 
doB  Gaaichtamaakeln.  Ist  anrahig,  and  sehr  wanderlich.  Yerord- 
Ml:  €Mlam$i  1  Orm  jn«  d$$L  Kalte  Umachlaga  aaf  den  Kopf. 
Bia  ana  SB.  dereelba  Zaetand ;  da  erfolgten  emt  drei  grflne  reich* 
Ucha  Bntlaanuigan* 

IfniliW  f  i  4  a  e  ia  P  aterabavg  wurde  haato  Tarordaat  a  J^.  Ihrami 


iutHmüi*  eorrotip*  Gr*  ümidiumj  Aqu.  de$i^.  Une*  ires^  Fuh.  S. 
S  BtünAich  ^inen  KfaiderlMfel  reih  —  Bis  lum  2S.  wurde 
dieses  Mittel  ohne  sichtlichen  Erfolg  fortgesetst  Fithtr,  Mattig- 
keit, KoUspsiis,  Durchfall.  —  Verodnet:  Aqu.  deiiUL  ünc.  dnas, 
Saeek.  BoHtmi  Gr.  duo.  Sstündlich  1  Kinderldffel  vt»!!.  Am 
25b  Angnst:  Der  Knabe  ctiras  heiter;  weniger  Fieber;  etwas 
Appetit;  er  verlangt  selbst  die  kalten  Umschlage.  —  Am  81. 
An  gast:  In  der  Nähe  des  Afters  bat  sich  gani  niiTenilerkt  eine 
Ueine  Fistel  gebildet;  der  aasfliessende  Eiter  ist  dickUssig.  Das 
Kind  sitit  auf,  ist  fieberfrei,  Mass  nnd  gana  anämisch.  Am 
1.  September:  Esir,  sanguinis  botini  Or.  decem,  Aqu,  desHU. 
Une*  jj\  taglich  m  yerbranchen.  Die  Fistel  inkdmmodirt  gar 
nicht.  Von  Tag  im  Tag  fortscbr«it«iide  Besserung,  am  12.  Sep- 
tember bedeutend  gebessert  entiassen. 

Ich   habe   die   vier  FaHa,    gewiss  für  jeden  Praktiker  Ton 
hohem  Interesse,  genau  gegeben,  wie  sie  ht  den  tiglleh  geführ- 
ten Krankentabellen  Torgeaeichnet  sind.    Bemerken  mitaa  ich  nodi, 
daaa   das  EHrachm'  samguinis   auch   in   Tielen   anderen  Rllen, 
namentlich   tu    etfhausHone   scrofühsa    angewendet    wird;    der^ 
Habitus  gewinnt  ofenbar  dabei,    auch    die  Geschwüre  bekommen 
ein  besseres  Aussehen,  die  Kinder   Tertragen    es    und  nehmen  es 
leichter   als  (Heum  Jeeöris.    Bei   den    furchtbaren  Formen  Ton 
allgemeiner   Skrofulöse,   in   denen   ich  es  anwende,  ist  nicht  au 
erwarten,    dass  in    einigen  Monaten  Tiel  gewonnen  werde.     Ge- 
schadet  hat  es  in  keinem  Falle;  genitit  hat  es  aber  gar  nichts; 
nnr  in  den  Fillen   ton   akutem  Marasmus    und  akuter  Animie 
kleiner  Kinder  unter  einem  Jahre,  welche,  bei  und  durch  die  künst* 
liehe  Auffütterung  zu  Grunde    gerichtet,    in    den    letzten  Tagen 
ihres    kümmerlichen  Daseins  sur  Aufnahme   ins  Kinderspital    ge- 
bracht worden  sind.  — 


Nachachrift. 

Daa  Exiraetiim  sangvnUs  botini  oder  Ochsenbhit  -  Estrakt 
wird  auf  Mgende  Weise  bereitet:  Gans  frisches  OchseMblul  wird 
durch  ein  feines  Sieb  durchgetrieben  und  im  Waaserbade  abge- 
dampft (WUkUr,  Apotheker  in  Hietiing).  Das  Extrakt  wird  Vi 


8—16  Gnu  pro  dosi  In  deBtilUrtem  Wasnr  wlgtUnt  gegAmi* 
Zar  leichten  Ldsnog  dee  fein  pulyerbirten  Extrakte  können  einige 
Tropfen  rektif.  Wcingeieteg  beigegeben  werden« 


Einige  Bemerkimgen  über  Noma,  tou  Dr.  D  e  a  t  s  c  h 

in  Nicolai  0*  S. 

Eine  der  .fnrchtbanten  Krankheiten  dee  kindlidien  Al- 
ton f  welche  angleich  nicht  gana  eellen  Torkopinit,  ist  die 
Nooin,  (Waaeerkrebsi  Qangraena  infaniilis),  «- 
Frfiher  war  die  Krankheit  nnr  unter  der  Form  bekannt,  welche 
du  Geeicht  ergreift;  erst  in  neuerer  Zeit  ist  eine  Töliig  ähnliche 
bee^riehcn  worden,  welche  bei  kleinen  Mädchen  an  den  auBie- 
litt  GefcUechtetheilen  erscheint  nnd  deeshalb  den  Namen  Nomm 
§9miialium  erhalten  hat  Uebrigens  ist  das  Uebel  nicht  aus- 
jcUloaelich  dem  kindlichen  Alter  (d.  h.  dem  Lebensalter  rorSnl- 
Wickelung  der  PnberUt)  eigen,  sondern  es  finden  sich  auph  Boi- 
splek,  dasa  ea  bei  Erwachsenen  4n  jeder  Lebensstnfe  vorgekoaa- 
BMtt,  und  namentlich  habe  ich  wahrend  der  in  hieaigec  Gegend 
herrschend  geweaenenen  Tjphusepidfmie  in  den  Jahren  184:7 
und  1818  unter  anderen  Gangrinformen,  welche  einen  weit 
▼orgoechrittenen  Grad,TO|i  Sepsb,  den  der  Typhus  anweilen  er- 
reichte ,  beurkundet  habep ,  auch  solche  sfi  sehen  Gelegenheit  go- 
hnht,  die  sich  in  Nichte  Ton  der  unter  dem  Namen  Noma  be- 
kannten Fonn  unterscheiden  lieesen  i|nd  die  bei  Kindern  nicht 
Sftor  als  bei  Brwachaenen  beobachtet  wurden«  -7-  Bei  weitem  in 
Ion  meisten  Fallen  ist  dte  Krankheit  eine  Folge  solcher  aUgemoi- 
ner  Einflfisse ,  welche  eine  fibele  Blutmiechung  bedingen  ^  a.  B. 
der  Aufenthalt  in  einer  feuchten,  mit  organischen  Ausdunstungen 
goachwingerten  Atmo^hare,  das  Zusammenleben  Tieler  Menschen 
in  ongen,  buchten,  duo^figen,  der  Luftemeuevung  ermangelnr 
den  Eiumotty  der  Genuss  fauliger,  besonders  thieriKher  Nah* 
nngeetiCe,  —  überhaupt  diejenigen  Momente,  wekhe  sur  Eni- 
wickelung  der  skorbntischen  Diadiese,  ton  der  die  Noma  nur 
oino  Bra^flnniitr.  ^^%  J^i^SW»  ^iefyop  weicht  die  Erfahrung 


Hiebt  ab ,  däM  ffie  Kmkbell  biet  nnd  da  cncb  In  Tdlg^e  einlt 
dvreb  Annentoffe,  namentlieb  QueelLsilber ,  enengten  Sallration 
sieli  leigt.  Ein  epidemisebeg  Vorkommen  des  üebela  aiil^clite  leb, 
sofern  es  nicht  etwa  als  anfällig  hänfiges  Symptom  einer  epide- 
mischen putriden  Krankheitsform  aaftrit^  beiweifeln;  das  ende- 
mische Vorkommen  desselben  wird  Ton  einigen  Schriftstellern  be- 
hauptet, z.  B.  nach  Seiffert,  Aegidi  nnd  Klockow  (s. 
Rttst  Magaz.  Bd.  38.  8.860)  in  Holland,  nach  Benedikt  (s. 
Rnst  Magaz.  Bd.  44.  S.  830)  in  Breslau,  nach  Ga^pratte 
Clin,  de  MontpelU  184S.  Dezbr.)  in  der  Bretagne:  theils  die  an 
Wasser-  nnd  Sumpfgas  rekhe  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  in 
diesen  Gegenden,  theils  die  in  Erzeugung  mannigfacher  Dyskra- 
steen  fruchtbaren  LebensTerhUtnisse  der  armen  Betdlkerafag  in 
grossen  und  Torzüglicb  enggebauten  Städten  stechen  für  dfes^ 
Behatptiiil^.  ^^  Richter  unterscheidet  in  seiner  llonegrkplil« 
€ber  den  Wasserkrebs  (Berlin  1828)  und  in  seinen  AMiandhin>- 
gen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medizin  (Berlin  IBtt)  Mi 
Formen  der  Krankkeit:  1)  die  skorbutische,  2)  die  gastrisch» 
V)  die  metastatische;  letztere  soll  in  Folge  akuter  Hautausscblige, 
als:  Poeken,  Masern  und  Scharlach  eintreten,  und  ktit  bftBflg<^ 
sten  sein;  die  Kasuistik  des  tJebels,  soweit  sie  aus  dbr  periodic 
sehen  Literatur  zu  gewinnen,  lässt  die  skorbutische  Fettn  ah 
die  häufigste  und  überhaupt  als  die  Grundform  erkennen,  KoflH 
plikation  mit  gastrischem  Allgemeinleiden  und  Entwiekeiiitttg  awT 
metastatischem  Wege  sind  zwar  unbestreitbar  manchmal  Torhan^ 
den,  es  dürfte  jedoch  schwer  sein,  in  der  Lokalerstheinung  tttd 
auch  in  der  Heilung  Momente  geltend  zu  machen,  die  eine  we- 
sontlich  Terschiedene  Gestaltung  des  üebels  auf  Grund  dieser 
i^athogenetiscben  Formunterschiede  begrfinden  könnten.  —  Die 
Ifoma  erscheint  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  bei  Kindern  toü 
6  bis  10  Jahren;  dass  ältere  Kinder  daran  erkranken, 
ist  seltener,  als  dass  jüngere  daron  befallen  werden;  lebledit 
genührte,  torpid  skrofnidse,  mit  gastSsem  Habitus  begabte,  an 
StSmngen  in  den  ersten  Wegen:  Säurebildung,  AphÜien,  Yft^ 
tuKs  und  Bpulis  leidende  Subjekte  sind  Shr  besonders  untefWO^* 
ftn;  -^  diejenigen  Fälle,  wo  sie  bei  anscheinend  gesunden  Kin^ 
dem  Ton  blühendem  Aussehen  sich  gezeigt,  sind  sehr  problemft* 
thch  und  nicht  genau  genug  beschrieben,  um  das  rdlkoamiena 
Md  der  Noma  darzustellen. 

Ber  gewöfaBliche  Yeitiuf  4et  Koma  Ist  felgendoirf   WmA 


ih  Kriihli«»  iaiflHidlto  avahffeht,  so  bl  4k1l^ng^  Kid  ti 
▼MBVfiidi  ia  d«r  Hihe  d#8  Hmidwukali,  die  Stall«  des  A«ih«- 
ciM0,  4«BBäcb«t  JwmiDl  si«  aadi  an  daii  Lippen,  öftar  an  dar 
Okariippa  ak  an  dar  Unlarlippa  imn  Voraahaiiia.  Ba  schaint,  ak 
ab  aia  «•£  dar  liftiktB  Wange  öftar  Torkima,  ak  a«f  der  rechiaa. 
Iah  kaka  keinen  Fall  gasaiian.  «nd  Tan  keiaem  galeaen  y  ira  th 
m  aadaraa  Sleüeii  dea  Geeichten  entalandan  wäre.  -^  Bntwiekek 
efek  die  Neüa  in  der.linidknbk,  eo.feechkht  dieees  iauner  «n 
dar  teoeeen  nnd  awar  vorsliglick  an  der  den  Zthnan  gepentkav- 
Ikganden  Waage,  seltener  an  der  Lippanliekw,  nie  am  ChraiMn 
md  an  dar  2ange,  ancii  nldit  an  dar,  die  UntennngendHIseft 
kadai&enden  ScklaiBkaiit  WÜmand  Kicktet  nnd  »U  ikm  dk 
HHklaii  dentedien  Beobachter  nadtweiaan,  dasa  dk  Noma  am 
hiaigalao  von  dar  inaaeren  Wange  oder  Uff^  *^^^ '  a«tariehak| 
ferskhera  englkcha  nnd  f ransisiache  Aente.  das  Gegenlheil  e  so 
wiU  Bainbridge  iL&nee^  16W  Hin.  14)  von  IM  l«ktt  mv 
«iaan  Ton  anaaen  entatanden  geaelien  haken,  Hnnt  (JVM.  GMfw 
ffr— snei.  Fat  9§),  keinen  sakben,  findpratte  (a.  n.  0«)  mr 
aihr  wenige  f  iUe«  -~  Dnee  die  Nema.  an  8  oder  mehreren  Stek- 
ks  daa  fiesichlee  anegehraehen,  hake  ich  nirgend  gefnnden.  «^ 
Anf  dar  iiaseren  Ikmt  saigt  eich .  meist  anf  gldnnaad  «atkeai^ 
gun  iranig  in's  Btänlicha.  spieieaden  Gnmde ,  kei  kenm  kemevk- 
harer  AnackvaUiMll;  eia  diinkalroAee,  kleinea,.haitaa,  an  aelner 
SpHia  aliras  halk  Feuchtigkeit,  enifailftendea  IMlehen,  ha  deaae» 
rtehafea  Dmgeknng,  sniraflen  nwlnr^  anwvilan  minder  anagedeha^ 
eine  VeikiElnng  keoHrkt  «^ird,  velohe  sOgieMh  nlk  die  ^ Wange 
ti»  die  Un»a  küdeoden  Binto,  Hnakel-  nmifieUekadmal^artUeim 
Airehdriflgt.  Hkrmit  lak  heftigea  Jneben,  eher  irnin  Sahama 
«aribmndao«  Maah  koner  Zeit,  gawdhnllch  achan  tmch  lingetena 
1&  Standen,  hat  eich  das  Knttdien  in  eine  Art  Tan  Blatter  ?e»- 
v«ndelt,  dk  nwi  von  dem  Umfange  einer  starken  Brbse,  van  Ik- 
Yid  graitUaner  (hat  Ueiaitiger)  Fa^,  gleichsam  mit  rankMn 
Lader  tkenogeft  nnd  kanm  über  die  Umgebung  erhakan^  teacken 
ananfthlnn  nnd  dnidians  nicht  achmerxhaft  kt,  audi  kein  Jneken 
nMhr  Tanirsachfc;  die  Hirte  in  der  Umgebung  kreitet  siA  ettraa 
aaahr  m%  die  BSthe  ahar  Tarachvlndet  nnd  konsemtrirt  eiAanE 
aiMO  Uchatens  eine  Link  weit  dia  Bktter  nmgebenden  nnd  faat 
nehnrf  hagrinntdnKttnk  Während  nmi  in  den  niehaten  «tundaii 
ÜB  Blattet  nach  allen  Qimeneiana»  lich  ansdahnt,  so  dasa  ak 
littandaii  nnek  dar  £nkrkknlniig  dea  fiiHohelia  adwi  dUCMaaa 


•isoa  Preiiis.  SHbergrMdiens  emickt,  Vertiaft  sie  aicb  in  der 
Mitit  trtchterformi;  «nd  eine  i^rioge  QnanUtit  sdunieriger,  dnn- 
kelbnnoer,  eashaft  stinkender  Materie  fangt  an  sich  abfnaondem, 
ind  in  Grande  des  Geschwirea  abinaetieo.  Sehr  bald  iet  nun 
die  Wange  oder  Lippe  durchbrochen  und  hat  das  Geschwir.  erat 
einen  halben  Zoll  im  Durchmeaaer,  ao  ist  dieaea  aicher  der  FaB. 
Inftaer  strebt  das  Geschwur  nach^dea  Handwinkel  in  eich  ana- 
lubreiten.  —  Nach  erfolgtem  Dnrchbrnche  greift  das  Uebel  mit 
noch  grösserer  Rapiditat  nm  sich,  sieht  alle  Gebilde  der  Wange 
nnd  das  Zahnfleisoh  in  den  Bereich  der  Zerstörung  und  ist  mit 
profuser  Absonderung  einer  br&unlich-gelben,  mit  Fetien  der  dea- 
organisirten  Gebilde  und  tielem. Speichel  termischten,  furchtbar 
atinkenden  Jauche.  Terbunden.  Die  Zähne  liegen  lu  Tage  und 
.rind  Tom  Zahnfleische  entblosst,  fallen  leicht  aus,  aber  achmertcn 
nicbt  im  geriagsten.  Das  Geschwur  hat  nun  1  ^/^  bis  2  Zoll 
im  Durchmesser  und  platte  Rander,  von  denen  aus  die  schon  an- 
ipegriffenen,  aber  noch  nicht  durchbohrten  Weichgebilde  trichter- 
Armig  yertieft  erscheinen  und  einen  unebenen,  knit  anfgelialeiL 
orgenischen  Substanzen  und  einer  schmierigen  grfinltch^brauBaa, 
■dem  Schlamme  in  Pfützen  ahnebden  Materie  bedeckten  Crrund  dav- 
eteUen;  durch  die  kichteste  Berührung  lassen  sich  diese  desorgn- 
nieirten  Subatansen  ablöseu«  Der  scharf  begrinste  rothe  Kraus, 
der  früher  das  Geschwür  umgab,  ist  nur  mehr  noch  blass  und 
aaatt  und  bekommt,  wo  er  dem  Rande  sich  nähert,  eine  grau- 
l^lbe  Färbung.  Sieht  man  die  unglücklichen  Kranken  in  dioser 
Zeit,  so  gewährt  die  Zerstörung  der  Wange  mit  den  im  Hinter- 
gründe herrorschimmernden  Zahnen  einen  jammerroUen  Anblick. 
Gelingt  eo  der  Kunst  nicht,  der  örtlichen  Ausbreitung  des  Uebels 
Grinsen  sn  aetsen,  so  werden  nicht  allein  simmtliche  benachbarte 
Hantgebilde  ergriffen  und  Temichtet,  sondern  auch  die  Knochen 
•des  Obei^  nnd  Unterkiefers  erweicht  und  in  eine  den  Produkten 
jder  Degeneration  der  anderen  Organe  Tollkommen  gleichende 
Misse  ufl^fowandelt  Zuletzt  wird  auch  die  andere  Hilflte  des 
Goeichtea  seratört  und  die  Kranken  müssen  suweilen  ihr  grauen^ 
vollea  Dasein  mehrere  Wochen  hinschleppen,  beror  de  durch  den 
Tod  erlöst  werden.  —  Daa  Allgemeinbeünden  der  Kranken  tat 
in  den  meisten  Füllen  keineswegs  so  gestört,  als  man  nach  dem 
Bilde  dea  örtlichen  Leidens  erwarten  könnte;  selten  seig^n  eich 
üeberhafte  Erscheinungen  und  suweilen  gastrische.  Nur  wo  Iet»- 
^efia  etittflndety  iat  keine  Eeakaty   nur  wo  erster^,  kein  BMd, 


htejfffM  grofM  ümAi  lod  Amgti  T^rhtnte.  fltwMifilkk'  k«- 
b«a  dlie  Kraik«n  Neifug  mm  EMen,  mtnclunal  jogarsclir  lab« 
kallm,  tamer  aber  ftarkMi  Dnrat,  auch  an  Sdihf  fthlt  et 
ikaaii  Bidit  iin4  et  idiciBt  sich  ihrer  eki  Znatand  tob  torpider 
Apathie  s«  btmichtifin,  4er  sie  an  die  Forehtbarktil  «nd  Oafahr 
üirar  KranUi^t  gar  nkiit  dtakeii  liaef.  In  dieaer  Verfaflaiiag 
keadilftigttt  sie  sieb  raebreatheila  damit,  an  dea  teraUrten  6a« 
UMaB  sa  nspttn  und  sie  loianMsen.  Bei  nngaliindarlaBi  Fart* 
iAwHatt  der  Xraafcbeit  treten-  dann  kelliqnatife  DvciifiUa  ein 
ind  der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  ErscbdpfnBg* 

Bntwiekelt  sich  die  Noma  innerhalb  der  HnadhUib)  auf  der 

iraaren  Ilieha  der  Wangea  oder  dar  Lippen,  so  bildet  eich  eine 

grikveiasllcbe^  etwas  in'a  Oraalkhe  ibergeheade,  weiche^  gleich* 

aaa   breiige   Psendomeaibran   Ten   etra   ^/^  Zoll   Dnfchaasasei^ 

welche  tob  einer  die  geaannDtan  Weichgebflde   bis  anf  nngafihr 

^/)  Zoll  Entfernung  etanehmenden  Härte  «ngeben,  änsserlich  an 

dit  Wange  aber  darch  keine  Rftthe  md  doreh  eine  nnr  sehr  gering« 

Inathwelhiag  beaelAnet  wird«     Die  Ausbiidnng    dea  Qesdiwilraa 

and  dessen  lertschreiten  geschehen  nnn   Tflllg  in  der  Art .  nnA- 

Weise,  wie  bei  den  iron  anasen  entatebenden  entwickelt  worden  i- 

dea  DnvcUrechen  der  WeicbgaliMe  erftlgt  jedoch  yen  innen  nicht 

gans  ao  rasch ,    ab  to»  ansäen  und  das  Uabel  aeheint  ttechanpl 

iftwBB  laiigsanwr  nai  aidisn' greifen.    «^  Markwirdig  ist,    das» 

bei  dar  inaaeiren,  wie  bei  der  inneren  Entwickelnhg  der  Noiaa,  mag'- 

sie  aneh  den  höchst  nidgUchen  Orad  ren  Ansdehnnng  erreichen, 

die  Znnge  nie  in  die  Eeratftrnng  mit  hineingesogen 

wird. 

Obwohl  man  die  Homa  in  den  Qangiinfcrman  lihlt,  sa 
achehrt  doch  die  Qoalitit  beider  organischer  DegmeraÜaneA  niehlf 
itUg  identiech  an  sein;  wbhrend  die  Gangrin  eine  wahre  Ab<- 
saadernng  des  Todten  ton  dem  Lebendigen,  beseichnet  duch  die. 
sogenannte  Demarbntitoslinie,  wahrnehiMn  liest,  kann  bei  der 
Noma  eine  solche  iegrinanng  nkht  naobgewieaen  werden:  Ute. 
lieon  aieh  rielaMhr  die  einseinen  dogenerirten  Slftcke  der  Weich» 
gebttdo  ab  nnd  wenn  anch  die  aolcierge^lt  gebildete  Orinan 
elai^emiassen  reiner  aussiebt,  so  schrsitet  dodi  ton  eben  dieser 
Grlnso  der  üorUBkationspreSess  und  die  Pntressens  Ter  nnd  sie 
bietet  kein  Zeichen  lebendiger  Reaktion  dar.  JedenfaHs  alaht 
also  die  TflaHlat  des  organiaehen  Prossaaea  bei  der  Nonm  anf 
tieferen  Stnfi  als  bohA  Brande. 
Xfi«  laai.  K 


m 

'  tte  Votke^ifpiftg  fai  ^r  Nom  kl  kifaiMWags  entickieiiA 
iiftgiiittii^,  4ie  KranklMU  ist  heilkar,  und  Bkhk  «elton  flelkst  4j 
wenn  »b  i^Imh  weit  fortgatehrittM^  tmen  $Ar  groMea 
der  W«icli|^iläd  «rnd  wlbrt  llieile  dftr  boehei  lerftSii  kat 
Die  mediiniieb  Ukeniiir  weift  allerdiiig»  mehr  luglücUieh,  ali 
glftdklich  insgeüalleoe  Bebpiele  nech,  do4h  sind  in  dm  üeiete* 
dteeer  FiUe  «ngfiaetige  mid  nichl  k«  iiideriid#  taMere  Vtotllill* 
nieee  autUageii  geweeen.  Einige  ton  mir  beekaehftete  FW#» 
weldie  ich  sfiter  mitintiieilen  beabekhtige,  werden  dieeet^d«* 
thnn.  **- 

Die  antliclM  Behandlttnf  der  Nema  lut,  ohne  den  allg^mei- 
nen  Idlrperlichen  Zustand»  fcr  eei  nttn  Ursache  der  Krankheit  eder 
nicht,  an  Temachlisaigen,  Ihr  HanptangeAmerk  femgsweise  tnd 
mit  miTerinderter  Sorgfalt  dm  ertiichen  Uebel  xnatowenden;  die- 
ges  an  sistiren,  sein  WeikrgrMfen  im  hemmen  naid  in  den  die 
Qrinxen  des  Geschwnree  bildenden  Organen  die  tief  darnibderli^« 
g«nde,  der  drehenden  Zereetanng  nn  Iriddritehen  nnfittiige  Mfone* 
kraft  aunregen,  ist  hier  tKe  Anfgabe^  deren  Leenng  gv  nkhi 
gellen  nngoacbtct  der  ungvnstigttili  Momonle  aach  ermeglithl 
wird.  Empfohlen  sind  an  diesem  Behnfe:  die  Mineitekinren,  ib^ 
amders  Salasinre  n;id  SchweCilMniN ,  die  Holanimn^  dk 
loUe,  ffie  €hinn^  der  Chlorkalk,  4ae  Mlkalf^  SiUkiai,  daa 
««keisen,  die  Skarükation,  die  Eastirpatfeii.  Beim  Btgklne  der 
Knnklieit  aoU  naeh  einigeB  Erfahningea  eüie  driiiche  dAiMfAik- 
goee^  heslehend  ih  Uitentoiehnf^fen  tand  QneekliHibreimreibangeli 
nilslkh  fpswesen  aeiii,  Andere  erkÜrekl  diese. Maitifnktktt  gerli«> 
dexa  ffir  schidUcb,  anch  das  Glüheisen,  Skarifikationen  njid  Bz« 
MIrpatiett  haben  nodi  nk  Heihing  bewirkt,  aber  öfter  geschadet 
Dnreh  Messe  Darreithnng  innerer  MÜtel,  ^^  «imlntHeh  alü  -der 
Reihe  der  sofenannten  Taniea  OHiitqfiiea  PöhHIOf  als:  Serben« 
taria,  Kampher,  China,  Miaeralsflnren,  Kreeeot  o.  dgl.  ist  nodi 
bdn  Kranker  gertoltel  werden.  Hingegen  theilen  aich  dk  gte* 
flUgln  Brüahrnngen  ffir  die  Miaeralsanren,  nnmentlkh  Sehwefsb- 
einre  und  Salieinre  und  fir  die  Hobsinre.  InteriMsante  «id 
enhr  w^it  Torgeachrittene  Fülle,  die  4nrch  Schwefelsfinre  acht 
nach  und  glichlich  geheilt  wurden,  «nihlte  Thertaea  (Prajgir 
Yierlel)ahfe^Sehn  18«  IL  Bd.  S.  lU)  und  Bieake  (&«at 
Magaa.  Bd.  SB.  S.  BIS);  ran  de  Veo^i^de,  Wepfer,  Lond, 
Pe«p«rt,  Bruihemann-^  Beinsi^ln  u.  A«  enlpfehleii  dieaia 
Mittelf  —  nicht  weniger  AsJiinger  hat   dk   Mnsanre  und  die 
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BoiuiiiN,  doek  l«flea  vir  JB«i8{uele  gwig,  «^  iifM 
Bidite  gcbMet  hafccm  w«tt  y^rfteiXelUr  aber  kf mmen  AU  Falte 
Tor,  in  iaktm  aa4era  MUUl  fiatn  guten  ifklg  herbeigefibrt 
kAken.  O^ler  dieeem  Useti»de|i  At«b^  ick  nirfii  «n«  ein  Mittfl 
im  Anragmig  in  briDg^o,  deesen  «umpeieichaeWB  Wirkung  ia  wabi- 
kaft  Tmnwt'MlBn  Fdlen  ich  seit  nakreren  J^efi  ibeilf  seibat 
kaakacktety  tkeils  Ton  Aaderen  kaba  baakftebten  laaaao,  dieaas  ut 
der  Kampher.  Die  AnwendimgiWjBiaje  deas^Uien  lat  falgead^: 
0er  Kamplier  wird  aaf  dia  geirofciiliGbe  Weiai  geschabt  u^d  mit 
einigen  Tropfiea  WeiAg^t  ai^afaucblcit«  In  deaaii  er 'sieh  thßHr 
weia#  wml  aa  Yeit  ttatp  dMa  mh  aita  didLÜeka,  fait  etlbenaitiga 
Mawa  Mldet)  dieee  Naeaa  niad  i%  dar  -Aicke  «i«aa  atarken  Mea- 
aarrtckeDs  auf  dia.gaaae  NoaiaUcba  a.a%elragan»  00  daaa  9iß 
daraft  Aiadec  ibarali  «la  ninleaieaa  ^/s  ZaU  übarragl.  iet  dia 
AbaaAderaig  dar  Noom  aftatik,  sa  miiae  diaeer  Belag  nach  aiaer 
fiftaftde  akgakralat  «ad  dwah  aiaan  Msckan  amftit  irardanj  -p*^ 
kd  geriBgarar  AbaöndemBg  kilt  er  2  bia  3  jUnodaa  Ana.  Oia 
g«ta  Whiug  daa  MMtela  leigi  aick  attTSirderai  daria ,  data  ih 
Ji^gtaaration  aiehes  kbibt,  «od  diaaar  ZuilaBd  halt  manriuaal 
M  Studaa,  anch  deriber^  an«  In  dkaet  Zeit  farbari  auch  gav&h»- 
lick  dIa  Ahiondming  thailwaiaa  ikra  ubakiechande  Baephaffeahait^ 
aad  ikra  Sahitfa.  Abdaaa  abar  liüart  aich  der  gwiatige  Srfi^lg 
paaitli^  kiiaai  nah  an  dan  Giinaaa  dar  aarstdrtaa  Thaila  aiiia 
daitliah  erkennbare,  Mhaft  rotha,  litar  antirlcketiide  Penark»- 
tfandinia  kUdal»  in  daran  Gafalge  firaaidatioaaa  aialratan.  N«Vr 
mehr  darf  dar  Kaiapker,  wenn  daa-  €leedbwur  efoan  sehr  graaaan 
Usfang  hat,  aicht  mehr  deasan  Band  und  inaaara  Uaigabuaf  b^ 
decken^  aandaiB  klaaa  die  makr  nach  ianea  gelagajiaa,  iegaoaria- 
im  Gabildai  dar  Hand  ist  mit  etaar  &albe  ^lum  TarpenthinM  and 
Opfaoi  la  -f  erbioden.  Schratten  dia  Graaalationan  aa  wait  va^ 
daaa  aia  aaka  daran  eiad,  daa  Oaaahirir  anaanfflUan,  aa  Call!  dar 
Kaaiphar  gani  weg  und  ea  tritt  der  gew.IhttUche  Verband  aia^ 
Warbei  mfiaaan  natidick  dia  bakanftten  chicargiachen  Kaatelen 
baokaaktet  wardeu)  laafickUaibanda  wweaaieidUeba  Misageafcabnar 
gan  laaaen  aidk  aaier  IJaislaadaa  durak  koimetiacba  Oparatiaaaa 
aatvader  keaeitigan  oder  dedi  aubaigan.  ~  Wetter e  Brfahinagaii 
tbar  dieeee  Mittel ,  daa  ick  mit  am  ao  gröaaaram  Baab^  moifM^ 
lea  an  könnea  ^anbe,  ab  dia  tbr^^ea  aatpfoUeaat  Mittel  aiaht 
immer  etichhaltig  sind,  werden  darthnn,  ob  aa  nntar  gawisaan 
Bedhigangen  bei  Noflu  so  ? ortraffUak  wirkt,   oder  ob  ^  aUge- 
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meine  Amreodiing  ferlient.  —  Die  innere  Behandlung  derNooM- 
kranken  beeleht  vor  Allem  darin,  daas  sie,  wo  irgend  thnnliek, 
ane  ikren  hfinalicben  nngfinaUgen  VerhlltDlBseo  entfernt  und  in 
gesunde,  luftige  Rinrae  gebracht,  mit  frischer,  nicht  reichlicher 
aber  gnt  nihrender  ▼egetabiliseher  und  animalischer  Koat  yeraa- 
hen  nnd  nnter  eehr  aergsame  Aufsicht  und  Pflege  geatettt  werden. 
—  Letitere  muas  besonders  anf  die  Reinigung  des  örtlichen  Uebda 
md  der  Mundhöhle  gerichtet  sein. 

Reiidiye  der  Krankheit  sind  nicht  selten.  Einen  Fall,  wo 
dasselbe  Indifidunm  S  Jahre  hintereinander  davon  heimgeanclit 
wurde,  ereahlt  Tomkins  (^Pton.  medie.  Jonm.  1843  Auguat) 

Die  Noma  feniiaiinm,  Aedotvitit'^)  gangrmeuoBa 
kommt  weit  seltener  yOr,  ala  die  dea  Oevichtes,  scheint  auch  mit 
der  Oesichtanoma  weder  in  ihrer  S]|tatefcung,  noch  in  ihrem  Bilde, 
noch  auch  in  dem  dagegen  lu  richtendoB  aritlichen  Verlahreii 
Töllig  idenUscb  au  sein*  Während  die  Geaichtsnoma  nur  aa  ei- 
ner Stelle  ausbridit,  und  von  dieser  ans  die  Weichdieile  verstört, 
entwfekelt  eich  die  der  Geseblechtatheile  aus  einer  entsfiMlicben 
Anschwellung,  welche  in  Pusteln  «nd  durch  diese  in  die  Bildmg 
brandiger  Geschwüre  tibergebt«  Hierbei  fehlt  es  nie  «n  hefügem 
Fieber,  Hambeachwerden  und  allgemeiner  rasch  lunehmender 
Körperachwiche.  Dennoch  heilt  die  Krankheit  gewöhnlich  ziem- 
lich schnell  unter  iueaerer  und  innerer  Anwendung  der  Uineral' 
aiuren  und  der  China,  und  liaat  sogar  in  der  Regel,  falia  nicht 
Ae  Zeretörung  achen  gar  au  weit  Torgeschrüten,  keine  erhebliche 
Verunstaltunif  der  GeacUechtstheile  luruck*  Ueberhäupt  erralbht 
die  brandige  'Desorganisation  bei  diesem  Vebel  nicht  den  Grad 
Tollatindiger  Auflösung,  den  wir  bei  der  Geaichtsnoma  beachrie- 
l^en  haben,  aondem  stimmt  mehr  mit  gewohnlicher  Gangrän  über- 
ein, der  eie  sich  auch  durch  Hervortreten  einer  bestimmteren, 
durch  gutartige  Eiterbildung  und  Granulataonen  beidchneten  De- 
markationslinie nähert. 

Erster  Fall.  Ein  10 jahriger,  starker  Knabe,  das  Kind 
gesunder,  in  glficklidien  Verhiltniasen  lebender  Eltern,  war  «U 
einer  Entzündung  erkrankt,  weldie  durch  Kalomel  glücklich  be- 
kimpft  worden  war.  Die  iiierauf  eintretende  SaliTation  war  je- 
doch ungewöhnlich  stark  und  der  Speid&el  so  scharf,  dus  die 
Inaaeren  Parthieen  daTon  angegriffen  wurden.    Mehrere  hiegegen 


^)  Ton  Ai^oUy,  pobeS;  die  Sehaam. 


aflfcv€iid«t»  Mittol  vaiw  frocbllM  ood  u  eniwicktUe  alch  auf 
4ie  4»bea  btf diriebeiie  WeiM  nm  liBken  Backen  ungefähr  ^/^  %oä 
fim  M udwinkel  und  ia  ^ leick^r  KJdilang  mit  demfelben  Noniai 
dia  bereite  am  folgenden  Tagt  die  Wange  durchbohrt,  am  nich- 
elMi  Tage  der  Maadvinkal  in  ihren  Beieich  geaogen  und  am  8* 
einen  Dnrchmeaecr  fon  faet  2  Zoll  erreicht  hatte.  —  Weder 
gehvefehaure,  noch  Sah-  und  Hobeiure,  veder  China  noch 
Kehle  und  Chlorkalk  varen  im  Stande  gewesen,  den  Fortechrit- 
ten dea  liebele  Einhalt  au  thun;  innerlich  waren  viele  Antieep* 
Kica ,  aach  Kampher  gebraucht  worden ;  der  eonet  blühend  schöne 
Knabe  lag  grausenheft  entstellt  und  schien  rettungslos  Torloren* 
—  Die  äussere  Anwendung  des  Kamphers  führte  Heilung  herbei; 
binnen  0  Tagen  hatte  sich  die  ClesohwArsoffnuag  Tollständig  ge- 
schloaeen  und  mit  Granulationen  gefüllt  Es  blieb  eine  flache^ 
glatte,  das  Gesicht  nicht  sehr  verunstaltende  Narbe  suruc{u 

Zweiter  Fall.    Ein    10 jähriges,    äusserst   schwächliches 
und  mageres,  sichtlich  sehr  dürftig  genährtes  Mädchen,  das  Kind 
einer  Bettlerin,  mit  ihren  lählrekhen  Geschwistern   in  einer  en* 
gen,  aaasen  und  in   jeder  Beziehung  elenden  Wohnung  lebend, 
bekam,  ohne  dass  irgend  eine  in  die  Sinne  fallenden  Krankheit 
uerhergegangen,  auf  der  linken  Wange  etwas  oberhalb  des  Mundwln- 
kok  ein  rothes  Knötchen,   aus  dem  sich  Koma  entwickelte,   die 
sehr  rasch  um  sich  griff  und  die^  Wange  durchbohrte,  den  Mund- 
winkel aerstörte  und  schon  eiyen  Umfong  von  mehr   als  2  Zoll 
eibiigt  hatte,  als  die  Mqtter  der  Kranken  äratliche  Hülfe  suchte, 
Letstere  wurde  ihr  in  der  Krenkenanstalt  des  Waisenhauses  lu  Tbail 
und  ak  wurde   ren   der  *  mit    der  Krankenwartung  beauftragten 
barmheraigen   Schwester   mit  der  liebevolkten  Sorgfalt  und   mit 
unetmüdetem  Bifor  gepflegt*  Gkichwohl  und  ebschon  der  im  Falle 
1.   angegebene    Apparaha  medMümmmm  mit  der  pünktlichsten 
Auimerkeamkeit  in  Anwendung  geaogen  werden  war,  äusserte  die 
KtenUifit  nickt  den  geringsten  Stillstand:   es    waren   rielmehr 
O  Tage  nach  Aufnahme  des  Mädchens  in  die  Anstalt  der  rechte  TheU 
der  Oberlippe  vollständig,  ein  grosser  Tbeil  der  Unterlippe,  die  linke 
Wange  hk  über  den  Jochbogen  und  bis  an's  Ohr  veiaehrt,  auch  der 
Unke  Nasenflügel  schon  etwas  angegriffen,  die  Zfihne  auf  der  kranken 
Seite  waren  sämmtUch   herausgefallen,   das   Zahnfleisch   bis   auf 
Va  te  Kinnbackens  1  abgefallen,  das  übrig  gebliebene  weich  und 
leieht  ahiujdsen,  der  Knochen  käseertig  erweicht  und  du  gan^e 
Geechwftr  oiellte  einen  groMon,  weit  über  4  Zoll  imDurcbmesfar 


kikeiideii  Trichter  dar»  in  desMU  Clrtnie  tfe  «itWsite  Eiiiid«4« 
tnd  die  Zung^e  Bicktbar  iraren«  Hierbei  war  die  Krtftlw  ¥dUig 
frei  ?€ii  Fieber,  aee  nad  traiil  aitt  Begierde,  edilief,  iMtte  r»- 
gehiiesige  Stuhl*  und  Hamentleeniiig ,  fBhlte  nicht  den  gering- 
flten  Schmers,  tupfte  beatiiidig  die  iantrhaib  des  Geschwftres  he- 
indlichen  Feixen  ab  und  Terlangto  ab  und  tu,  iu  einem  Spiegel 
ihr  Geeicht  zu  sehen,  erechrack  aber,  wenn  ihr  dieaer  Wonach 
gewihrt  wurde,  über  den  icheueslichen  Anblick,  den  sie  dar- 
bat, keineswegs.  Bei  so  weil  Torf^eschrittener  Zerst^nug 
wurde  ohne  wesentliche  Aussicht  auf  Erfolg  dennoch  noch  ein 
Versuch  mit  dem  Rampher  gemacht  und  seine  ausgeaeichnota 
Wirkung  gab  sich  schnell  durch  Siaiimag  des  Uebela,  dnrch 
Verminderung  der  OuantitSt  und  Verbesserung  der  QuaUtit 
der  Absonderungen  lU  erkennen.  Bei  konae^enter  and  höchst 
aufmerksamer  Anwendung  des  Mittels,  Terbnndea  mit  vor- 
xffglicfcer  Reinlichkeit,  entwickelte  sieh  gutarlige  Eiterung  und 
Granulation,  welche  lunSchst  ihre  Richtung  nach  den  Lippen  au 
nahmen  und  bald  deutlich  auf  M  Bildung  einer  Lippenspalte 
hinsfrebten.  —  14  Tage  t»ach  Aaweadaag  dea  Kam- 
phers hatte  sirh  die  Airchtbare  OeffttUng  TMlig  geschlossen  Und 
die  linke  Seite  des  Gesichtes  stellte  nunmehr  eine  einaige,  tha- 
lergrosse,  harte  und  glatte,  nach  der  MHte  sternföraiig  sueaair 
meitgezogene  und  rertiefle  Narbe  dar.  Die  innere  UnterUp- 
penfläfhe  Finkerseits  war  mit  der  Kinnlade  yerwachsen,  ein  Slfiek 
des  Alreolarrandes  und  desK&rpers  des  Unterkiefera  waren  hereUa 
Yenebrt  und  en  ihre  Stelle  trat  eine  lederartige ,  feste  M aaae  Ten 
gelblich  -  rother  Farbe,  die  sich  altmihlig  mH  FleiaohwiraclMn 
Aberzog. 

Dritter  Fall.  Bei  einem  8 jährigen,  srhwIchHchen  Kna* 
ben,  auf  dessen  KOrpeifiege  wenig*  geachtet  wurdn,  aeigte  aich, 
nachdem  längere  Zeit  hindnrch  sehon  das  Zabnfleiadi  lecker, 
achwammig  und  blutend  geweaen  war,  auf  der  rechten  innaran 
Wangenfiche  den  Zähnen  gegenftber  eine  weiche,  welaaliche 
niembrandse  Erhöhung ,  ungeühr  so  gross  und  so  gestaltet  ala 
eine  mittlere  Bohne.  Aeusserlich  aeigte  die  Wange  keine  Vor- 
inderüng;  die  Brhdhung  im  Inneren  aber  achwoll  etwaa  aa^  vtr- 
grKsserte  sich  und  ihre  Farbe  ging  in^s  Braungelbe  über)  hierauf 
brach  die  Geschwulst  auf  und  bildete  ein  rundliches  trichler- 
färmiges  Geschwür,  das  sehr  raseh  um  sieh  griff  und  eine 
«linkende    Materie    absonderte.     Sughleh    trat    starker,    ttel' 
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ri««biiiiltv  9peUMtu$B  ein  wßt  las  Gnchwir  liatte  be^ 
rtili  M«  Ml  1  ZoH  DurdbBaiter  tkh  tergroMart,  obat  AeWangfe 
I«  lurehbohrao«  Sei«  Atiaaliia  war  jatat  acbmtalf -» gpelb  uikl 
Mia  UAfaaf  wml»  scIhmII  m  Manland  Iwran,  iass  dia  gaiiaa 
ianere  Waagcalldia  orgtNnm  wir  mi  Ae  Wanga  auf  dam  Pankta 
•taiid,  dsnhbohrt  m  irerdan;  nvr  alae  gans  diane  Haatpardiia 
•land  da»  Darehbraeha  noch  iaiWtga. —  Bin  Badacken  der  Wasga 
■it  Katapbar  nnd  «In  Mtmdirwter  Ton  Salisiare  mit  Kampkav 
batebrankta  das  Uebal  aafert  und  es  arfalgta  rasch  ToHstandiga 
Haihi»g. 

▼iertar  Fall.  Noma  geniimUum.  Ein  S  jähriges, 
ftüiar  Immer  gaavnd  geirasenas  and  gut  genihrles  Madchen,  ba- 
kam  abaa  osiansible  Varanlassnng'  eina  mit  starkem  Oedam  rer* 
bnndana  Entaündvng  der  insseraaCaflcMachtsthaiia^  die  ailairten 
Thalia  varan  bbrnrolh  gafirbt,  sehr  heisa  und  schmerahaft,  da« 
bat  slarlMa  Flabar  mit  gastrisch*  MMaam  Ohaeaktm',  Stnmgnria» 
venif  «nd  stark  satnrirtar,  gktchsam  blutiger  Harn. —  Einige  Bhit« 
^al  an  die  imera  Seite  dar  Sckenkal  und  Iroekene,  warme  ^  m^ 
wu  kampherirte  Famente  anf  den  Sita  der  Krankheit  nitaten 
nichts,  die  blasse  Rdthe  ging  in's  Bliuliche  und  Bleifarbige  ilber 
and  es  fanden  sich  etwa  6  erbsengrosse,  wenig  ilber  die  Hant 
erhabane  dunkelrothblane  Pnsteln  ein.  Hierbei  hatte  der  örtliche 
Schmers  badantend  abgenommen  und  das  Fieber  nahm  einen  ner- 
▼ösan  Charakter  an.  Dia  Pnsteln  brachen  anf  nnd  entleerten 
einen  rothbraanen,  scharfen  Ichor,  der  sogleich  die  benachbarten 
Parthiean  anflaCe^  h  I#|s  Ih^If  ans  den  Pyftlln,  thatf«  ans  den 
dnrdi  den  Ichar  angegriffenen  Stellen  nnregelmissig  gestaltete 
Gaaakwira  eich  bUdalaat.  Die  GeschwUra  ilosseii  nnter  einander 
xnsammen  nnd  nahmen  snletxt  die  ansseren  («eschlechtstheile  y51- 
lig  ein;  an  einxelnen  Stellen  drangen  sie  liemfich  tief  ein  nnd 
dieses  waren  die  Stellen,  wo  Pnsteln  gewesen  waren.  Dia  Ab- 
saademng  der  brennen,  kadarerSs  stinkenden  Janche  fand  fort- 
wihrand  statt»  Das  Fieber  stellte  eich  nunmehr  als  ein  typhös- 
scpUachea  dar  und  es  fanden  sich  hiufige,  wässerige,  sehr  er- 
sckipfand»  Diarrhöen  ein.  Ws  dahin  war  Mf  1«  kleine  Kranke 
nieMs  geachahan,  als  das  oben  GenmiDle.  8ia  eiliialt  die  tht* 
pantaria  mit  der  Salasinre  tum  inneren  Gabrauche;  änsserlich 
▼nrda  dla  Sabaliire  mR  Saf^antinktnr  in  einem  sdileimigaH  V»- 
Ukat  angawaiidat,  die  Oeachlaehtstheüe  Mrigavs  mit  aromatbck- 
wüaigen  FamMrtatlonen-  laieckt  nnd  (br  aeftr  hiäfiga  nnd  aorf- 
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ftltig«  Heinigvig  Sorge  getragen.  Unter  4i«tem  VerbhrtB  ver- 
lor die  Eixkretion  an  Menge  nnd  Schflrfe;  die  Geerhwnrtiich« 
begann  ein  gutartigeres  Ansehen  m  gewinnen ,  nicht  weiter  fort- 
sascbreiten,  sondern  sich  in  eine  eiternde  FU<he  naiiwandeln, 
anf  welcher  sich  bald  gesunde  Grennlattonen  entwickelten.  Gleich- 
leitig  hatte  das  Allgemeinbefinden  sich  erwflnscbterBassen  ge- 
bessert, Fieber  und  Diarrhöen  harten  auf,  die  Kräfte  hoben  sich. 
Die  Wunde  wurde  mit  Myrihentinlitnr  und  Opium  Terbnn- 
den,  die  Wucherungen  der  Fleischwirachen  sorgfältig  durch 
Höllenstein  beseitigt,  beständig  die  höchste  Reinlichl[eit  beebnch- 
tet  und  namentlich  die  drohende  Verprachsung  der  äusseren  6e- 
schlechtstheile  Terbfiiet.  Nsch  Ablauf  ?on  4  Wochen  toh  Beginn 
des  Uebels  war  das  Mädchen  vollständig  geheilt  und  keine  un- 
förmliche Narbe  bexeichnete  die  Spur  der  Krenl[heit —  Ich  mussUn- 
suffigen,  dass  der  ersählte  FsU  su  einer  gericbtitchen  Unterauchnag 
gegen  einen  Knaben  Veranlassung  gegeben  halte,  der  beschuldigt 
wir,  durch  Einfahren  von  Hols  u.  dgl.  in  die  Scheide  des  Mäd- 
eheni  die  Krankheit  herbeigeffihrt  tu  haben;  —  dieses  hat  sich 
jedoch  nicht  bestäUgt.  — 


//    Analysen  und  Kritiken. 

James  Miller    in  London,  übei^  das  Verhalten 
der  Nieren  im  Scharlach   und  über  Scharlachwas- 

sersu^^ht« 

(TAe  Pathohgy  of  the   Kxdney  in  ScarlatinOy    illustrated  by  dases.     By 
James  Miller  Jtf,  D,  London^  8.  1850  pp.  177 J 

Die  Scharlachepidemieen ,  welche  in  den  Jahren  IBKt  und 
1848  in  Terschiedenen  Distrikten  Snglsnds  und  so  aueb  in  Lon- 
don geherrscht  haben,  gaben  dem  Verf.  Anlnss  in  dieser  Schrift, 
Ton  der  ein  Theil  bereits  in  der  Lancet  Tom  Torigen  Jehre  er- 
schienen ist  Es  war  ihm  besonders  darum  su  thun,  das  Verhal- 
ten  der  Nieren  beim  Scharlach  su  erukitteln  und  somit  nicht  nur 


I« 

•int  Uarert  Uiifiokt  ia  die  Oepe»»  d«r  SdiarltdiiNMiBersttcliti 
•Mixern  auch  in  di«  Ptlh^i^e  des  SchtrUchs  äberhaiipt  lu  er« 
langen.  / 

Dae  Werk^  das  ia  Eiagaikge  ein  Veneidmifle  der  ABtoraii 
Mitliitt,  weldie  der  Verf.  beavtit  h«l,  lerfilU  in  4  Kapilei;  4) 
FalM^gi»  md  SyaiptenMlek^ie ;  2)  pnlhaWgiialie  Aoctomie; 
S)  allgeoieine  Folgernngea  and  4).  BeliandlaAg.  ^ 

1)  PatlieUgie  nnd  Syaiplomenlebre*    Die  in  oeaeren 

Zaitan  eialtfl^abtea  ScbarladtepidefaMeo  liaben  Tiellaclie  Gelegen* 

kail   dari^ebalen»   die   im   Gefolge  dieeer  KraoUieit  auftretende 

Wateareaeht  la  atadirea.    Ala  den  Haaj^liarakteraag  dee  akatea 

aUgeaKiaea  Hjdrepe,  welche  im  Gefaige  des  Sctiarlaehs  eiatritti 

kalraaklet  der  Varf.  einea  gleichaeilig  aaämieehan  Zaetan.di 

is  k  eiaea  Terinderten.  ZaiAaad  dee  Bialea,  lierrorgeliend  Uieile 

aaa   eiaar   anrAakgtbUebeaen    oder  paangeliiaflaB    deparalorischea 

Thiligkeit  der  Nieren,   theUs  an«  gevieeen   aadaraa,    diireh    daa 

Miariadigifl  aelbet  direkt  bevirktaa  dieoHadien .  aad   phyeiliaUt 

•ckea  Veraaderaagen    der    geoaaafcea  Flöasiglteil.    Die   aacbete 

Fa^e  dieeer  abneraMn  Beachaffeid^eit  dee  Blatea  iai  daa  vaiiUie« 

kaaaie  leakop.liU.gaiatiaelie  Aaaeehen  dee.Kraakeni  vel: 

ehaa   mit    dam  Hjdropa  tarbfiaden   eidi  aeigt    ladem  nua  dif 

altUge  SekretioB  in  dea  Ifierea   gehemmt  iet,   bildet  eich  Bl»^ 

aakiafiaag  ia  dea  peripharisahen  Gefaea^aden  .oder  dam  KapiUai^T 

ajatmaa,  aad,  veil  daa  Blat  aa  Flaatiaital  Maagal  leidet,  ac(gleie)i 

Aaaachvüsang  oder  Ergieaaaag  dea  iUUaigaa  Theilea.    So  itnkJ^ 

aich  der  Verf.  daa  Zaatandakoaimen  dea  Hydrapa  beim  B^harlad^i 

dar  VarlL  vird  mitantar  aehr  breite    holt   weit  aaa,  .aber  dieaea 

iai  dar  Sinn  aeiaer  Tielea  Worte*    Serdae  Ergieaeaagea  Ina  Zell« 

gaweba  unter  die  Kufcia  oder  in  aerdaaHdUen,  Diarrhoen,  Broa* 

charrbftan  uad  die  Albumiaarie,   —  Eraeheiaaagen,  die  bald  ein«* 

aala,  bald  kombiairt  beim  Scharlach  TOickoaimeB,  finden  nach  daai^ 

VarL  in   dieaar   aeiaar  Aaaicht   die   baate   Erkllraag.     Demaacih 

bilt   ar  jadea  Hydropa  beim  Scharlach  ffir    einen    renalen« 

^Qfdrcpt  rmudU,  aagt  er,  kann  entweder  akat  oder  chroniKh  aeia» 

ja  aachdem  daa  Geflaaayatem   der  Nieren  plötalich  oder  laataam. 

mit  Blat  akh  «berfilU   oder   aoaat  ia  ihm  die  freie  Zirkulation 

gahammt  wird,  aber  immer  ist  er  nathwandigerweiae  mit  Aaiaiia 

adar  Tor  Aagen  tretender  Blotarmath  Terbandea.'^   —   Wir'  Abac-* 

gehea  die  Symptome  dar  akatea  ScharlachwaaaerauoMy    die  dea 

¥arl  aaUUifrty  am  i|i  Beigen^  daaa  wUlicb  damit  eia  aaim{^cher 
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Zuttnd  ImtiMr  ferband^M  ist.  Wir  bleiben  »nr  bei  eitte«  Sjmp^ 
tomv  Stabes,  bei  dem  eiweissbaltlgeii  Urine.  Der  Verf.  bMl 
die  Nierentflfektion  für  den  Ausgangspunkt  des  bier  in  Rede 
stehenden  Hjdreps  und  folgHcb  Albonen  In  Dilne  für  tin  Banpt- 
sfmptmn,  und  wmin  Clrayes  in  INbIfn  behaiplet  bat^  dae»  iil 
der  Sebarlacbwiss^rsttebf  dieses  Sjoipteat  tH  Mile,  a^  whisrsprfcbt 
der  Verl  ibm  in  folgender  Weise: 

„leb  bin  gans  und  gar  nieht  ^eaer  Meinmig,  denn  ick  glaube, 
dass  wabre  AAmninnrie  immer  ein  Beweis  einer  aokbtn  akultn 
öder  chronischen  Affektion  der  Niere  ist,  wodurch  di«  Zirkulalioft 
eine  Hemmung  erleidet* und  lugleicb  die  ndtbign  BUmlnaUo« 
Airdl  die  Nler«  gebindert  wird.  Bei  der  akuten  NlerenaffikH^n, 
wie  sie  das  Scharlach  g*e wohnlich  begleitet,  werden  anfangu  dl« 
Elemente  des  Blutes  im  Urine  Tor^efiinden,  der  dadurch  eine  dun- 
kele restartige  Farbe  erlangt;  so  wie  sich  aber  der  Hydrops  ein- 
gestellt  hat,  bekommt  der  Urin  von  der  Aufnahme  des  blossea 
Blutserums  eine  n^hr  wisserigo  Beschaffonhelt  und  «nihill  also 
Albumen,  was  weüar  nichts  ist,  ale  die  lokale  Manilselaiion  ler 
allgemeinen  Veränderung  des  Blute»  und  der  Ceberffillung'  der 
Kapillargefisse.  Wahr  Ist  es,  dass  der  Jfmms  Mumm0$^  In 
Urine  nicht  immer  sieh  toigt,  aber  er  ist  beim  akuten  B)drap9 
renülUs  in  der  Regel  Torhanden  imd  wenn  er  fehlt,  so  hat  dtoaea 
woiler  keine  andere  Bedeutung,  ala  irew  bei  der  gemunfen 
Krankheit  nUbt  Immer  in  «llen  serdsen  Sohlen  ofcr  im  subkutt-« 
nen  Zellgewebe  su  gleicher  Zeit  eine  serSs-albumin^se -firgiee- 
aung  stattfindet.  Wie  yerschieden  auch  die  Nierensifektion  In 
anatomischer  Hinsicht  sich  darstellen  mag,  so  muss  doch  die 
Scharlachwaseersucht  in  semiotischer  Beiiehiing  als  eine  bestfmmt^ 
Speties  der  BrightTscben  Krankheit  angesehen  werden.  Manche 
Fllle  gestatten  es,  den  Konnex  des  Hydrops  und  des  serds^lb»- 
minösen  Urines  in  der  aflmibligen  Reihenfolge  di^  Symptome 
deutlich  lu  erkennen ;  manche  Fille  aber  haben  einen  so  schnei^ 
len  Verlauf,  dass  Hydrops  und  Albumen  im  Uif ne  fast  su  gleicher 
Zeit  sich  einfinden  und  awar  wenige  Stunden  nach  d^tai  RnMlIe 
des  frostschauers.^* 

IMe  Menge  des  Albumens  im  Urine,  die  Dauer  dieser  albu* 
■Andsen  Sekretion  Ist  sehr  rerscbleden;  es  hängt  dieses  ton  dem 
Grade  und  der  Ausbreitung  der  NIerenafiektlon  ab;  damit  pflegen' 
«udi  die  übrigen  Erscheinungen  sich  au  modiftlren. 

,,6ewähnllch,  sagt  derTerf.,  Wird  |^e|€hioiajg  mB  deil  $J^^ 
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M«laeB  Hydf«^  ler  Vrtai  albumiiid«  g^hniuk  nad  die  geringsl« 

tUk€Thtw9gfmg  irihr«ii4  der  anficbeiDfadtii  Geneaaii^  Yoii  eiMa 

Scharkch  oder  wihrend  der  AbschiippttBgsperiede  isl  ei&  •alsclkie« 

dea«r  Wmk,    dtn  Uria    la   unftersiicheB.    Bei  der   »ehr  akiit^ii 

NierMiafekUoB  ist»  wie  eeiioB  erwiliBl,  der  Uria  biflveilett|f«BS-OB'> 

tetdrlekt  oder  selir  fparMin»  mit  Blut  ^filrlit»  ▼# a  mäeeiger  edec 

Mkr  gerlager  Gerlaaberkeit  aad  beim  Abkfthlea  eiae  aiaor^iMhe 

Abiagemag  biUead.    Kaaa  maa  geang  tod  dieaem  UHae  babea^ 

am  daaaea  Dichtheit  in  prifea,  ae  fiadet  maa  aie  gewdhalich  aicht 

bedeutoader,  ala  beim  aormalea  Uriae ,  aaaeer  veaa  er  mtl  Ltthtr 

tarn  »ehr  flberledaa  iafc.    Ea  kaaa  Blutaag  ««a  d«a  Nierea  atatt* 

fiadea  aad  der  Uria  aehr   reichUch    aein;   ia  aekhem  Falle  hal 

der  Uria  iamier  eiae  gariagere  Dichtheit.    lat  der  Uria  reiehlichf 

ehae  daae  Hbaetarie  de   iat,   ae  iat  er  ebeafeUa.yea  geriagerer 

DichlheiL    Zwiacbea  der,  Qaaolitat  und  dem  Grade   der  Ckdaa* 

barkeit  dea  Urinea  and    dem    allgemeinea  Hydropa  fiodet  eia  ge* 

wuaee  gegeaaeitlgea  Verhflltaiaa  atatt;  gevdhalieh  aimlieh  ateht 

der  Grad  eder  die  lateaeltit  der  Albamlaurfe   eder  Hämaturie  ia 

aaqtkebrtem  VerhäHataae  ta  der  hydroplachen  Brglesamig)  via  iah 

ia  vfelea  Fälea  aa  erkeaaea  Oebgeaheft  lietle.^^ 

i,Bia  aehr  geriager  Grad  ?ea  Haatwaeaetaaeht  and  Aibamta** 
arte  kaaa  ohne  lum  Graade  liegeade  iaaere  BataHndtttig  mit 
Mhr  hefUgea  ZaMlea  begleitet  aeia,  TermatUieh  davon  herrtk« 
read»  daae  aowehl  daa  KapUlatgefdaeafitem  da  dar  Getiaaappa^ 
rat  der  Nieren  durch  irgend  Btwaa  Tathiadert  eiad,  alch  aiaf  die  htelp 
gaeehtMerte  Wehe  au  erklftrea.  Die  hjdrepiiche  Brgieeeaag  lel 
da  oelehe  Selbateatieeraag  dea  Kapillargefiaaayateanea  and  die 
AlbianüBarie  ala  die  dea  Nitrea-Geflaaepparata  aatuaehea ;  Ae 
Biaaatarie  iat  aar  eiae  krlftlgere»  atirkera  Batle«raag  dee  ktitea.^ 

Aftamtanrie  aad  Hamatarie  aehmea  aaah  aiebt  pari  pa$9U 
mü  den  Hjdrepa  aad  dea  anderea  Bjmptemea  ab.  Mit  iilmih<> 
Uger  Beaeitlgaag  dea  letsteren  beiadkt  aich  der  Ktaake  aaachel'» 
aaad  ia  Geaeaaag;  deaaoch  findet  nMa  dea  Urin  noch  eiae 
kage  Zeit  hiadarch  im  hohea  Grade  gerinaber  aad  aeinea 
Gehdl  aa  Albamea  noch  laaehmtnd,  indem  aich  Begleich  dw 
eaimiache  Saatead  faamer  deutlicher  auebUdet.  In  dem  Maaaae^ 
wie  der  Gebell  aa  Aikumen  im  ürine  saaimmt,  wird  die  Dkhthett 
dee  lelaterea  immer  geriager,  and  xwer ,  veil  die  normaten  Kea* 
«maenrHaa  dee  ürtaea  Immer  mehr  uad  mehr  fehlea.  Eiae  Saaahme 
in  eii^iMeehea  Mweia   dee  Qrfaee  a«gleicb  aalt  aiaer  Vor« 
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minderaiig  seioer  Geriniibarkeit  beseiekttet  die  aUmIklig«  Wi«^ 
derkehr  der  filminaüoiiftthitigkeit  der  Nieren.  Noch  lange  nach 
dem  Verschwinden  des  Aibttmene  im  Urine  bleibt  dieser  oft  noch 
sehr  reichlich  «nd  wässerig  und  von  geringer  spexif.  Scbirere 
(1005— lOlO),  woraus  sich  schliessen  Uset,  dass,  wenn  auch  die 
Ergiesaung  Ton  Blutserum  aus  den  Nieren  nicht  mehr  staitindet, 
diese  doch  ihre  Tolle  Thätigkeit  noch  nicht  erlangt  haben,  kh 
habe  jedoch  mehrere  Fälle  Yon  Scharlach  Wassersucht  und  auch 
Ton  dem,  wie  man  annimmt,  nach  Erkältung  folgenden  akute« 
Bffiropi  renaüt  gesehen,  in  welchen  der  Urin  schon  früh' beim  Ver- 
schwinden des  Hydrops  eine  spexifische  Schwere  Ton  1085 — lOiO 
aelgte  und  beim  Zusatxe  von  Salpetersäure  eine  feste  Masse  Ton 
aalpetersaurem  Harnstoffe  gab;  in  diesen  Fällen  haben  also  achoii 
firfihseitig  die  Nieren  das  Blut  von  uberflfissigem  Harnstoffe  be- 
freit und  ihre  Thätigkeit  als  seaernirendes  Organ  wieder  au^ 
genommen« 

Was  die  Beschaffenheit  des  ürines  betrifft,  so  aeigt  er 
unter  dem  Mikroskope  au  Tcrschiedenen  Perioden  Blutscheibchen 
und  kleine  Röhrchen,  die  anscheinend,  aus  ausammenhingea- 
den  EpitheliaUellen  bestehen  und  wahrscheinlich  von  den  TMbuH 
fuamfeti  ausgestosaen  worden  sind.  Wogen  dieser  leitateren  lylin- 
drischen  Massen,  die  man  als  Beweise  der  Des^ualiation 
der  TubttU  angesehen  hat,  h^t  man  diesem  Nierenleiden  den  Ajaa- 
druck  f^ephfiüs  de$pu$mati9a^^  beigelegt.  Beiläufig  geaagt,  iat 
dieses  ein  schlechter  Ausdruck,  selbst  abgesehen  von  der  sehr 
achleehtea  grammatikalbchen  Bildung  des  ^jEpiihetom  desquamaii-' 
9wm/^  denn  weder  durch  mikroskopische  Untersuchungen  des  Urinea, 
noch  durch  die  genaueste  anatomische  Besichtigung  ist  eine  wirfc- 
liehe  Abschuppung  der  Tulmü  uiimferi  erwiesen;  das  Niaren* 
beckipi  die  Ureteren  und,  soweit  sich  sehen  liess,  auch  die  Tu- 
buU  sind  durchaus  frei  von  jeder  krankhaften  Thätigkeit  ^  nur 
das  Farenchym  der  Niere,  ihre  Kortikal-  oder  eigentliche  sexerni- 
rande  Fortion  scheint  beim  Scharlach  nur  allein  affiairt  xu  sein. 

„Auaaer  den  erwähnten  Blutscheibchen  und  xjlindrischen 
Massen,  fährt  der  Verf.  fort,  werden  auch  noch  EpitheUumtrtm* 
mer  Terschiedener  Gestalt,  Schleimkügelchen,  selten  fiiterkdgelabeni 
Oel*  md  EiweisskjSgelchen,  vegetabilische  Zellen  von  Terschiede- 
ner Form,  Ton  denen  manche  den  Gäbrungsptlxen  gleichen,  mancbfe 
aber  länglich  sind  (Entophyden),  xu  verschledenan  Zeiten  gefunden« 
Vou  den  Salaen  sind  m  haufigaten   diomorpfalscha  AblftfarunfeU 
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haniMifrem  Ammoiiiak'  und  die  kl  Rhomloiden  krystaHitirto 
Hanrnaanre.  Dieie  Sali«  scheinan  in  allen  Perioden  der  Krank- 
iMit  Tonnkonmen  und  ea  Ififlst  sich  bis  jetzt  noch  kein  Geaaix 
o4er  kein  Gmnd  auffinden,  weihalb  sie  bisweilen  In  grQsserer,  bia« 
wailen  in  geringerer  Menge  da  sind  und  bisweilen  ganx  fdilen. 
Seitenor  finden  aick  iai  ürine  Oxalate,  häufig-  dagegen,  fennuüi- 
lidi  eis  Resultat,  eine  Art  Zersetzung  des  Urines,  Kristalle  des 
aegenannicn  Tripelphosphates  (phosphorsaurem,  Ammoniak  und 
Megneaia);  endlich  noch  rerschiedene  Hiktosome,  sowohl  in  frisch 
geleaaenem  Urine,  als  in  schon  lange  gestandenem. 

Des  Nierenleiden  hält  der  Verf.  jedesmal  für  ein  entzfiad« 
Uchea,  mag  es  akut  oder  ehronisch  sein ;  als  einen  Bewcia  betrachtet 
er  daa  hiufiga  Vorkommen  anderer  Entzündungen,  namentlich 
der  Pnenmonie,  der  SynoyialentsflnduBg,  der  Entzfindong  der  ae- 
leaen  Haute  tot  und  nach  dem  Eintritte  der  Nieren affektion,  und 
er  glenht,  diese  Entzündungen  wenigem  dem  ScharlaehgiCte,  ala 
TMmaiir  dem  Harnstoffe,  womit  das  Bllit  in  Folge  des  Nierenr« 
leidena  and  der  dadurch  gehemmten  Nierenfunbtlon  geschwängert 
wMy  luachreiben  zu  müssen;  wenigstens  leitet  er  die  sogenann** 
itm  Sekundiren  Entzündungen  bei  Scharlachkranken  daran  her.  — 
Der  meist  uthenische  Charakter  dieser  Entzündungen  ist  nach  dem 
Verf.  ein  Teller  Beweis  (ur  diese  Ansieht,  da  der  Harnstoff,  wenn 
er,  dem  Blute  beigemischt,  als  Cfft  wirkt,  vorzüglich  die  Eigen- 
schaft hat,  die  Muskelth&ligkeit  schnell  herabzusetzen  und  die 
Zirknletien  zu  schwächen..  In  praktischer  Hinsicht  wäre  diesesi 
sobald  es  bewiesen  ist,  offenbar  von  der  grössten  Wichtigkeit.  -^ 
Die  lielfacfa  angefegte  Frage,  ob  die  Scharlachwaase  rsucht  aammt 
der  Niereilaffeklion  die  Folge  «incr  unterdrückten  oder  nicht  hin- 
reidkend  atattgefuHdenen  Elimination  des  Schsrlachgißes  durch 
die  Kutis  (Desquamation),.-. oder  ob  sie  das  direkte  Resultat  des 
ungleich  auf  die  Haut  und  auf  die  Nieren  wirkenden  Giftea 
iat,  beantwortet  Verf.  dahin  ^  das  er  für  letztere  Annahme  ent- 
acheiden  müase.  Mit  einem  Worte,  er  nimmt  an,  dass  ^io  Schar« 
lachwaaaersneht  nicht  eine  sekundäre  Folge  der  unterdrückten 
oder  nicht  hinreichend  stattgefundenen  Hauithaiigkeit  ist  und  ihrer* 
saita  wieder  zu  dein.- Nierenleiden  Anlass  gebe,,  sondern  dasa  aie 
daa  Resultat  einer  prim&ren,  oder  direkten  Einwirkung  daa 
Sahiriachgiflea  auf  die  Nieren  selber  ist»  — 

2)  Pathologische  Anatomie.  Die  Leiche  daa  an 
SdUrlMkMa^iaitcht  Geatotb^n^   aeigt  aussov  df».  Oedwi  in 


leu  abhlngigen  Parthf«en  elie  aiiflfalleiiSe  Bldehkeit.   Dm  Leich?!« 
Btatre  der  Muskeln  fehlt  geirdhDlich;  dies«  selber  sind  nogewöki- 
Kch  Mass  «nd  die   kutanen  Gebilde   sind    locker  «nd  mit  SeriMi 
infiltrirf.    Bald    nach  dem  Tode   lei^n    sich    gewoinKch    grosse 
Sngtllationen  auf  dem  Rficken  der  Leiche  und    die  Texturen  Ter- 
breite«  tieim  EinscbniUe  einen  eigeDthümlichen  Gemch,    der  bei 
alten  an  Niercokrankbeiten  Gestorbenen,  vo  die  eigentliche  Fonli- 
tion  der  Nieren  eine  längere  Zeit  gestdrt  gewesen  ist,  mehr  oder 
ireniger  gefunden  wird.  Der  Geruch  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem, 
welchen  gewisse  in  der  Familie  der  Cruciferen  gehörige  Piansen 
bei  Ihrer  Finlßiss  TOn  sich    geben.  —   Der   Henbeutel   «nthilt 
fi^emtn  in  ferschledener  Menge,   bisweilen   so  Tiel,  dass  er  Aber 
die  Massen  ausgedehnt  Ist ,   dabei  luglekh  die  Produkte  der  Ent- 
zündung, nimlich  mehr  oder  minder  organisirtes  Fibria  und  Biter, 
der  entw<e^  dem  Serum  beigemischt  ist,    oder  die  inuiere  Flidie 
Inembranartig  überiieht.    Bisweilen  sind  auch  beide  FUclmu  des 
Hertbeutels  durch  Lymphe   in   yerechiedenen  Graden    ▼erwachsen 
oder   verklebt.  —    Das  Herx  selber  ist  selten  fest  susammen  ge- 
sogen j    seine  Höhlen  sind  häufig  welk  und  erweitert,  und  besoi« 
ders  der  linke  Ventrikel  zeigt  einen  auffallenden  Mangel  an  Ken* 
traktion;  die  Muskeln  des  Hertens  sind  bleich,   wie  alle  übrigen 
Muskeln;  die^  innere  Membran  tet  nur  hier  und  da  etwas  getribt 
Whd   bisweilen   in   der   linken  ffilfte   des  Hersens  und  heeondere 
an   der  AortenmAndung   in    der  Gegend    der  Klappen  etwas  ver* 
dickt.  —    In  beiden  Pleurasioken  meistens  viel  klares  Serum,  so 
daiBs    beisweilen    das  Hen    dadurdi    Torschoben    wird.    • —    Die 
langen   meistens    Terkleinert,    ein   wenig   nach   oben    gedrängt 
vnd  Yon  etwas  rundlicher  Form«    Die  Pleuren  selber  sind  häufig 
der  Sit!  fon  Bntifindungspredukten,   Ton  Bändern,    Adhäsionan, 
Lymphablagerungen  n,  s.  w.    Die  Lungen    sind   bisweilen  hier 
und  da  konsolidirt;  meietene  aber  leigen  sie  die  Spuren  derSat-» 
sfihdung    in     verschiedenem    Grade,     nimlich   Blutanechoppung) 
Konsolidation  bis  lur  Lobularpneumonie  und  Bronchitis.    —    Die 
Araehnoidea  Ist  sehr  oft  mit  einer  klaren,  serösen  Fliisigkeit  an- 
gesetzt; bisweiten  ist  auch  die  Subarachnoidteztur  etwas  InfiltrM* 
Die  Gehirnsubstani  selber  ist  wässerig  und  weich  und  das  Car* 
pu$  eäUotum   vermag  kaum  das  43ewieht   der  Hemisphären  au 
tragen.    Das  ganie  Gehirn  hat  ein  auffallend  anämisehe«  Anaehea; 
't  l^nus  und  grösseren  VeuNfn  «Ind  awar  mit  4uakekm  Slute 
*4Mlt,  atkeff  lle  tdeinaren  alnd  leat  und  dnrehaldiiig;   JM 


]>Mtekaiiil  teigt  ftickti  Anibütniu,  mit  ijiMMhiM  4pt  Bades- 
•flWktion,  die  jedoch  mit  der  Nierenaffektion  im  Scbadecli  eelte« 
oder  ▼iellfcickt  oiemaU  zugleich  Terhaaden  ist.  Nur  daa  Bauch- 
feU  ealkalt  getröhalich  viel  Serum,  welche»  Usweileo  eiterformig 
lel  and  mil  den  Spnrea  einer  frischen  PeritoniU»  gich  Terbundeo 
■•igt,  IHe  Leber  gt eaa  und  kongeeUy,  Ton  dankeler  Farbe,  offen- 
bff  ciiie  Folge  der  Kongeetion  der  hepatischen  Venen;  bisrmlen 
«hw  iet  die  Leber  xwar  gropi«  aber  von  einer  gleicbmiasig  blaes- 
gclb«ii  Farbe ,  in  Folge  der  Ablagerang  Ton  Fettateff  in  die  Le- 
bentehstntti.  Du  Pankreas  le^gt  in  einem  Falle  ganx  dieaelbea 
VeiriBdenuigeftk 

Wne  die  Nieren  betrifft,  aa  erschienen   sie  im  Aügemeineii 
gu»  so,  iFie  sie  feil  Rajer,   Hamilton  und  Anderen  beschrieben 
mvden  aind.    Von  dem  neriftalen  Anaehen  am  meiaten  abweichend» 
Plenen  die  Nieren  da,   wo  in  ihnen  sich  die  Venan  Tonug»^ 
I  Tertheilea^    Aeusaerlich  aeigU  die  Niere  Terschiedene  Grade 
igelmieaiger   Injektion,   eo  daaa  eich  alle  Abachattungen    von 
der  anf  alleoditen  nnamiechen  Gleichheit  hie  xur  sUrksUn  Röthe 
wshmehoen  liesaeii.    Diese  IiQ4kUenen  bilden  uuregelmässig  die 
Jbeke,    xwiethen  deAtia  bleiiche  Stellen  sind,  an  dass  die  Niere* 
en  geecktes  Aneehea    bekemmt.     Die  Pjramidalkdrper  zeigen, 
entweder  eiae  dunkele  Reihe  amr  an  ihrer  Basis  oder  eine    all- 
gemeine VaekuleHlftt  mA  kongestfy  aufgetnabenen  Papillen,    Die 
lertiknlpertion  ist  mefateas  bleich  efcr   blasegelb  und  läset  aue 
ihrer  SAnItiflieke  nach  lange   nach   dem  Durchschiutte  daa  Blui 
trepCenwelee   ausflleseefei.      Die  InterpjrramidalporUon ,    d,  h.   die 
Tnhnrabiraktur  hat  dieselbe  blasse,  strohgelbe  F«rbe;   nach  der' 
ObetfidM  «u  neigt  akh  meistens  diese  Struktur  dfadich  Terdickt 
uni  erwelehL    Die  Kelche  und   das  Nierenbecken  haben  jedoch, 
niamnli  eiue  Spur  foa  Entiundung  oder  Hjperimie  geaeigt. 

-We  flükroakopieche  Untemchung  der  Nieren  nnterstfitat  die 
Anaiehti  welche  die  BesichÜgUBg  des  Organes  mit  dem  blosaen 
Awge  eriengi,  die  Ansicht  nämlich,  dasa  besondera  das  Guftea- 
ajatem  In  der  Niere  aruirt  ist.  Man  findet  kaum  eine  Spur  von 
iMhe  in  den  Malpighieehen  Bfischeln,  aber  die  Gelasse,  welche 
daa  KapiUargeflecht  um  die  Tubuli  herum  bilden,  zeigen  sich  bis- 
wrilen  ii^iairL  Hat  dem  blossen  Auge  erseheint  die  nächste  Um- 
ff^^^V  ^^^  P^remiden  oder  Tiefanehr  die  in  uitfegelmisdfgen  LI« 
■ien  n^  der  Oberflaehe  hin  gebenden  Strahlen  in  rothen  Strei- 
ii^^  «i  f  Mr   9id^  ipie  «mi  «M»eA  rnSchte,  ale  Folge  ^inet 
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nngeirdliiiliehei!  Ansdehnniif^  derselben,  sondern  in  Folge  eines 
Blntausscfawitiens  ans  den  innflchst  gelegenen  kleinen  Gefässen 
selber.  Die  dentlich  bemerkbare  Anschoppung  der  M  a  1  p  i  g  h  i- 
sehen  Pyramiden  bei  gleichieiliger  Abwesenheit  einer  abnormen 
Tasknlarität  in  irgend  einem  anderen  Theile  der  Tfiere  ist  ge« 
wlss  den  meisten  Aersten,  die  genane  Leichennntersnchnng  in 
machen  Gelegenheit  hatten,  sehr  wohl  bekannt.  Das  anhaltende 
BlnlanstrSpfeln  ans  den  DarchschnittsfiSchen  der  Kortikalsnbstani 
beknndet  deutlich  den  hohen  Grad  von  Spannung  und  Anffillnng 
der  Blntgeflsse  des  Organes  und  dient  als  Beireis,  welche  bedeu- 
tende Hemmung  der  Blutumlauf  im  Gefässsysteme  der  Niere  wäh- 
rend des  Lebens  erlitten  haben  muss.  Die  TubuU  uriniferi  oder 
Harnkanälchen  leigen*  ein  Terschiedenes  Ansehen ;  einige  sind 
ToUkommen  normal  und  es  ist  unmöglich,  in  ihnen  etwas  Krank- 
haftes KU  "finden,  besonders  bei  denen,  die  erst  spat  nach  dem 
Scharlach  gestorben  sind.  Im  Inneren  dieser  Kanilchen  jedodi 
findet  man  unregelmassig  gelagerte  Drüseniellen,  in  yersAiedeaan 
aggregirten  Massen,  wodurch  das  Kanalchen  ein  etwas  unrcgel- 
jhissiges  Ansehen  bekommt,  und  häufig  ausgedehnt  wird.  Nehen 
diesen  Drüsentellen  sieht  man  auch  bisweilen  Blutscheibchen,  nnd 
eine  gelbliche  Färbung;  in  einigen  Fällen  waren  die  Tubnli  yer* 
schrumpft  und  vollständig  Terändert ;  Ton  ihrem  Epithelinm  wa- 
ren sie  meistens  entbldsst,  und  hätten  sich  nicht  in  den  Windan 
des  Kanälchens  noch  die  Kerne  der'  Epitheliakellen  gefunden, 
80  wfirde  man  keine  Spur  von  dem  Epithelinm  mehr  gesehen  ha* 
ben.  Hieraus  ergibt  sich  also,  dass  in  fielen  Tubuli  Blul  exlra* 
Tasirt  worden  ist,  welches  die  Zellen  verschoben  und  lusannttea- 
gedrängt  und  das  Kanälchen  selber  ausgedehnt  hat.  Diese  Ana* 
dehnuog  in  Verbindung  mit  der  üeberfiillung  der  lunflchst  gele- 
genen kleinen  Blutgefässe  ist  oiFenbar  der  Grund  der  in  die  Au- 
gen fallenden  Verdickung  der  Kortikalsnbstani  und  ihrer  Textar- 
Veränderung.  Aniumerken  ist  noch  das  häufige  Vorhandensein 
von  Fett-  und  Eiweisskügelchen  in  grosser  Menge  innerkalb  der 
Nierenzetten. 

„Dieses  ist,  sagt  der  Verf.,  eine  kurae  Darstellung  des  pafbo- 
logischen  Befundes  in  den  an  Wassersucht  Gestorbenen.  Man- 
gelhaft noch  in  sich  können  diese  Data  kaum  hinreichen,  alla 
die  Erscheinungen  zu  erklären,  die  man  während  des  Lebens  la 
beobachten  Gelegenheit  hat  Gehen  wir  der  ersten  Einwirkung- 
des  Scharlachgiftes  auf  die  Niere  nach ,  go  finden  wir  nnflagUch 
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itt  Aftien  OrgiBen«!  wenig  Spuren  einer  bedeutenden  Stlrnnif 
In  Minen  Gefatupparate.  Das  allgemeine  von  Williams  über 
aogenannle  Krankheitsgifte  aofgestellte  Gesetz,  dass,  wenn  ein 
solches  Gift  mit  grosser  Intensität  wiriit  und  in  sehr  lebhaften 
Encheinungen  sich  kund  thnt,  weniger  Strnktunrerinderungen 
gsAanden  werden,  als  wenn  das  Gift  langsamer  und  milder  wirkte, 
—  dieses  Gesetz  gilt  auch  hier.  Die  aktlre  Kongestion  der 
Niere,  die  Gefassturgesiens  in  derselben  als  eine  der  ersten  Wir- 
kungen jedes  ezanthematischen  Giftes,  konnte  dazu  dienen ,  die 
Himaturle  und  Tielleicht  auch  die  Albuminurie  zu  erklaren.  In- 
nig Terbunden  mit  beiden  wer,  wie  wir  gesehen  haben,  Hydrops, 
Aninie  und  Entzündangen  der  Lungen  und  der  serösen  Membra- 
Ben.  Das  Vorkommen  yon  unTerindertem  Blute  oder  eines  seiner 
wichtigsten  Elemente,  nämlich  des  Albumens  im  Urine,  wurde  eiUr-* 
fach  eis  des  Resultat  der  spontanen  Entleerung  der  plötzlich  über- 
fUUcB  Hiecengeflsse  angesehen  und  als  ein  gleichzeitiges  Resul- 
tat gilt  auch  der  allgemeine  Hydrops,  der  fast  immer  mit  einer 
NiersnaffektioB  zusammentritt^^ 

Auch  die  Verminderung  der  spezifischen  Schwere  des  Urines 
lisst  sich  leicht  erkUren,  .wie  der  Verf.  glaubt;  man  kann  an- 
nehmen, meint  er,  dass  die  Veränderung,  welche  die  Niere  durch 
die  Ton  dem  Scbarlachgifte  direkt  herrorgerufene,  plötzliche  und 
heftige  Hyperämie  erleidet,  hinreichend  ist,  die  absondernden  Zel- 
len in  ihrer  Thitigkelt  zu  hemmen,  so  dasa  der  Harnstoff  nicht 
akgesenderi  werden  kenn,  sondern  im  Blute  yerbleibt;  man  hatte 
•Ise  nicht  ndthig,  wie  einige  andere  Autoren  gethan  haben,  zur 
BrUining  dieser  Erscheinungen  eine  organische  Veränderung  in 
den  Strukturen  der  Niere  ensnnehmen  und  es  müssen  diese  Struk- 
turrerindertingen,  so  weit  sie  sich  wirklich  Torfinden,  nicht  als 
Ursache  jener  Erscheinungen,  z.  B.  der  Albuminurie  und  des 
Hoegels  an  Harnstoff  im  Urine,  betrachtet  werden,  sondern  als 
Wirhungen  derselben  krankhaften  Thatigkeit,  Ton  welcher 
die  genannten  Erscheinungen  selber  herTorgerufen  worden  sind« 
Jehnson  {M^d.  cur,  iramacHons  XXIX.)  leitet  die  Ei weisshal-- 
tigkeil  des  Urines  von  einer  passiTon  Kongestion  der  Malpighi- 
schen  Gefissbfischel  her;  er  nimmt  an,  dass  diese  passive  Kon- 
gestien  durch  den  Druck  bewirkt  werde,  welchen  die  ausgedehn- 
ten TmhuU  nriniferi  auf  die  Kapillargefasse  der.  Niere  ausüben. 
Prent  glaubt  wieder,  dass  die  Niere,  in  einen  entzündlichen 
Znsteni  ▼eraetat,  ihre  Thatigkeit  nicht  in  gehörigem  Haasse  aus« 

XYL   IBSl«  0 


8» 

fiken  I5nn^,  vni'  das«  in  Folge  dieser  gestörten  Thitigkeit  Eiiretsa^ 
sloff  unverändert  abgeht,  und  nicht,  irie  bei  normaler  Thitigkeit 
der  Niere,  lersetzt  wird,  um  die  aunuscheidenden  krjatallisirba- 
ren  und  unorganischen  Materien  tu  bilden.  Diese  Erklfirnngen 
hllt  aber  der  Verf.  f^r  dnrchaiis  ungenügend;  wir  übergehen  die 
Polemik  y  die  er  hiergegen  führt.  Den  sich  vorfindenden  Feft^ 
und  Eiweisskügelchen  innerhalb  der  sezemirenden  Zellen  der  liiere 
legt  der  Verf.  keine  grosse  Wichtigkeit  bei;  er  Ist  geneigt,  sie 
in  manchen  Fällen  gewissen  Veränderungen  zuzuschreiben,  die 
▼  0  r  dem  Eintritte  des  Scharlachs  im  Kranken  stattgehabt  hab^n, 
zumal  da,  wie  er  angibt,  so  genannte  Fettnieren  bei  Kindern  durch- 
aus nicht  selten  sind,  und  bei  einem  Kranken  fanden  sich  auch 
Fettablagerungen  in  der  Leber  und  im  Pankreas.  Jedenfalls  ist 
das  Dasein  dieser  Fett-  und  Biweisskügelchen  in  den  sezemfren- 
den  Zellen  nach  dem  Verf.  durchaus  nicht  als  Beweis  einet 
stattgehabten  Entzündung  zu  betrachtenr  Alle  entzündlichen  Er- 
Bcheinungen,  welche  in  den  Lungcfn  und  fn  den  serösen  Mtokra* 
nen  angetroffen  werden,  sowie  die  Anämie,  die  sich  namentlieh 
in  dem  welken  und  bleichen  Aussehen  der  Muskeln  kund  gibt, 
endlich  auch  die  rieten  Nerrenzufälte  schreibt  der  Verf.  ledfgllck 
der  Wirkung  des  Harnstoffes  zu,  womit  das  Blut  in  Folge  der 
krankhaften  Tkätigkeit  der  Nieren  geschwängert  ist. 

S)  Allgemeine  Folgerungen.  In  diesem  Abschnitte 
finden  wir  einiire  interessante  statistische  Data.  Aus  einer  An- 
zahl Ton  819  Fällen  von  Scharlach,  die  der  Verf.  in  den  Mona- 
ten Mal  bis  Oktober  zur  Behandlung  bekommen  hat,  hat  er  W 
an  Scharlachwassersucht  Leidende  einer  spezielleren  Beobachtung 
unterwerfen  können.  Von  einfachem  Scharlach  kamen  119  Falle 
Tor;  Ton  diesen  endigte  einer  mit  dem  Tode  während  eines  An- 
falles Ton  Pn^monie,  welche  gleich  nach  der  Eruptionsperiode 
eintrat,  ohne  dass  sich  deutliche  nephritische  Symptome  bemerk- 
bar machten.  Ferner  kamen  21  Fälle  von  Searlatina  nnffinota 
TOr,  von  denen  11  tödtlich  endigten.  Von  Scartatina  mnligna 
kamen  10  Fälle  vor,  von  denen  9  tödlHeti  verliefen.  Endlich  von 
den  schon  erwähnten  09  Fällen  von  Scharlachwassersucht  endig«- 
ten  8  mit  dem  Tode.  Symptome ,  die  auf  ein  Nierenleidl^n  deu- 
teten, fanden  sich  mit  Einschluss  dieser  09  Fälle  noch  in  7,  in 
Summa  also  in  70  Fällen;  Ton  diesen  konnten  nur  72  in  Beziig 
auf  ihren  Verlauf  näher  bestimmt  werden;  in  0  dieser  Fälle  zeigte 
sich  das  Nierenleiden  tn  einer  subakuten  Form  und  zwar  ptP^ 
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tnit  dei  ersten  Monates  bis  6  Wochen  Ton  der  Abnahme  der 
Emption  an  {gerechnet;  in  16  Fallen  trat  es  in  der  dritten  Woche 
henror  und  in  27  FSHen  während  der  sweiten  Woche.  In  10 
Fillen  trat  das  Nierenleiden  in  der  ersten  Woche  auf  und  end- 
lidi  in  8  Fftllen  xeigte  es  sich  während  der  Eruptionsperiode  und 
der  noch  Torfaandenen  Scharlachangina.  Von  den  erwähnten  79 
FUlen  war  In  9  mil  Bestimmtheit  ein  unmittelbarer  und  lange 
forfgesetiier  Kontakt  der  Indiriduen  mit  dem  Scharlachkontagium 
nachiiiweisen  und  dennoch  fehlten  bei  ihnen  die  ersten  spexifi- 
ichen  Wirkungen  des  Giftes.  Von  4  anderen  Kindern,  die  dem 
KoBt«giam  nicht  so  direkt  ausgesetzt  waren,  traten  die  renalen 
md  die  hjdropischen  Erscheinungen  plötzlich  auf  und  obwohl 
die  Eruption  und  die  Angina  bei  ihnen  fehlte,  so  konnte  doch 
an  einer  Seharlachinfektion  nicht  gezweifelt  werden.  Indem  wir 
He  weiteren  Erörterungen,  in  welche  der  Verf.  sich  einlässt, 
fbcrgehen,  bemerken  wir,  dass  er  zuletzt  bei  der  Ansicht  beharrt, 
Itsi  &  Scharlachwassersucht  nicht  als  eine  Folge  der  Eruption 
dir  als  eine  zufällige  Komplikation  derselben  zu  betrachten  ist, 
sondern  riefanehr  als  eine  wesentliche  Begleiterin  derselben,  als 
ein  Theil  der  Krankheit  oder  vielmehr  als  ein  an  derer,  wenn  auch 
weniger  in  die  Augen  fallender  Ausdruck  der  Scharlachyergiftung. 
Was  Ton  der  Scharlachwassersucht  gilt,  gilt  natürlich  auch  Ton 
der  Nierenaffektion ,  welche  mit  ihr  innig  yerbunden  ist  und 
iie,  wie  ichon  erwiesen,  nicht  als  eine  indirekte,  sondern 
ab  eine  direkte  Wirkung  des  Scharlachgiftes  sich  mani- 
featirt 

Die  gewöhnliche  Zeit,  sagt  der  Verf.,  in  der  bei  Scharlach- 
kranken  die  NierenalTektion  auftritt,  nämlich  in  der  Zeit  Tom 
1#.  bis  21.  Tage  seit  der  Eruption,  steht  wahrscheinlich  im  Ein- 
klänge mit  der  normalen  Thfitigkeit  des  noch  auf  die  Niere  wir- 
kenden Scharlachgiftes.  In  dieser  Zeit  nämlich  zeigen  sich  die  Er- 
Kheinungen  eines  anhaltenden  Fiebers  von  etwas  entzündlichem 
(^arakter  und  einer  plötzlichen  Hyperämie  oder  Entzündung  der 
Nieren,  Erscheinungen,  die  Tollkommen  identisch  mit  denen  sind, 
welche  das  Scharlachgift  vorher  in  anderen  Parthieen  des  Körpers 
hcrrargemfen  hat.'^  Der  Verf.  sucht  nun  ferner  zu  zeigen,  dass 
die  merenaffektion  mit  dem  Hydrops  sich  nicht  immer  da  zeigt, 
we  die  Hautaffektion  nur  eine  geringe,  sondern  auch  bisweilen, 
we  sie  aehr  intensiv  gewesen  ist.  Die  Zeit,  die  zwischen  der 
Afektion  der  Katis  und  der  vielleicht  später  auftretenden  renalen 
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Wissersucht  vergeht ,  betrachtet  der  Verf.  ktinesiregs  als  eines 
Beweis,  dass  der  renale  Hydrops  eine  sekundäre  Folge  der  kutanen 
Affektion  sei,  sondern  er  glaubt^  dass  das  nicht  yollständig  elimi- 
nirte  Scharlachgift  so  lauge  latent  bleibe  und  dann  erst  auf  die 
Nieren  einwirke.  Die  erste  Thätigkeit  des  aufgenommenen  Schar- 
lachgiftes  ist  offenbar  die  Infektion  des  Blutes,  welches  eine  uns 
in  Zeiten  unbekannte  Veränderung  erleidet;  als  die  sekundart 
Thätigkeit  dieser  Infektion  muss  der  Hautausschlag  und  aU  eine 
gleichzeitige  oder  nächstfolgende,  vielleicht  tertiäre,  Thätigkeit  des 
Scharlachgiftes  muss  das  Nierenleiden  betrachtet  werden*  J> 
näher,  sagt  der  Verf.,  die  sekundäre  oder  eruptive  Thätigkeit  dep 
Scharlachgiftes  mit  der  tertiären  oder  renalen  Thätigkeit  dessel- 
ben zusammenkommt,  desto  unregelmässiger  und  häufig  auch  desto 
heftiger  zeigt  sich  diese  letztere.  Der  vierzehnte  Tag  der  Krank- 
heit^ an  welchem  auch  am  häufigsten  die  Scharlachangina  her- 
vortritt, scheint  ebenfalls  für  die  renale  Affektion  die  gewöhnllGhtse 
Zeit  zu  sein  und  es  ist  auffallend,  dass,  wenn  die  renalem  Symp" 
tome  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  hervortreten,  es  meisten« 
der  siebente  Tag  ist,  an  welchem  sie  sich  zeigen.  Di^  2^^* 
zwischen  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  und  dem  HefTOr- 
treten  der  Nierenaffektion  ist  vielleicht  niemals  ganz  fieberlos  nnd 
meistens  zeigt  sich  immer  Entzündung  in  einer  oder  in  mehre- 
ren serösen  Membranen  und  in  dem  Parenchjme  der  Lungen.  Inner- 
halb des  siebenten  Tages  folgen  akute  hydropische  Symptome 
gewöhnlich  auf  einen  flüchtigen  und  leichten  Ausschlag. 

Ref.  gesteht,  dass  es  ihm  Mühe  gemacht  hat,  durch  die  et* 
was  weitschweifige,  nicht  sehr  logisch  geordnete  mit  vielen  Wie- 
derholungen einhergehende,  mit  breiten  Zitaten  versehene  Parstel* 
lung  des  Verf.  sich  hindurchzufinden.  Die  folgenden  Sätze  drucbn 
das,  war  der  Verf.  erweisen  will,  in  möglichster  Kürze  aus : 

a)  Das  Scharlachgift  bewirkt,  sobald  es  ins  Blut  aufgenom* 
men  worden,  eine  eigenthümliche,  uns  noch  unbekannte  Verände- 
rung in  demselben. 

b)  Die  Natur  sucht  das  Gift  wieder  auszuscheiden  und  die 
Organe,  die  es  aufzunehmen  und  auszuführen  bestimmt  sind,  si^d 
die  Kutis,  die  Rachenschleimhaut  und  die  Nieren. 

c)  Die  Ausscheidung  geschieht  hier  nicht  anders  ab  sV" 
gleich  unter  der  Erzeugung  eines  lokalen,  kongestiven  oder  ent- 
zündlichen Zustandes  des  ausscheidenden  Organes. 

d)  Ea  '^%  nöthigy  daaa  all«  SRezipienten  gUichmiasiK 


oder  gltiehttiiig  daiScharlichgtft  mfiieiiiiieii  und  aussdicideii; 
in  Ktttb  ist  dasjenige  Organ,  welches  am  häufigsten,  am  frfih«- 
sten  und  am  stiriLsten  mit  dieser  Elimination  m  thun  hat;  die 
Nieren  Verden^  oft  erst  später  in  Anspruch  genommen,  bisweilen 
glefcliieitig  mit  der  Kutis,  ja  bisweilen  kommt  es,  dass  die  Kntis 
nvr  elna  sehr  geringe  oder  gar  keine  Eruption  bildet  und  dass 
die  Nieren  das  Geschift  der  Elimination  allein  su  besorgen  haben, 
e)  Es  lisst  sich  denken,  dass,  wenn  die  Ausscheidung  durch 
die  Kutis  sehr  kraftig  gewesen,  Ae  Nieren  nur  sehr  wenig  mit 
der  AnsBcheidnng  au  thun  haben,  aber  es  kann  die  Aufnahme  des 
Sdiarlachgiftes  in's  Blut  so  bedeutend  gewesen  sein,  dass,  neben 
einer  sehr  krSfligen,  kutanen  Ausscheidung  (Eruption)  dennoch 
•ine  sehr  bedcntende  renale  Affektion  Torhanden  sein  kann. 

0  Die  Nieren  werden  bei  dieser  Affektion  der  Sita  einer 
grosseren  oder  geringeren  Kongestion,  welche  ihrerseits  rerschie- 
dtnartig  atif  die  Strukturen  des  Organes  wirkt  und  Verinde* 
nm^n  in  denselben  hervorrnit.  Diese  Veränderungen  zeigen 
sich  besenders  in  der  eigentlich  sexernirenden  oder  Kortikalsub- 
stam  der  Nieren,  und  erstrecken  sich  bisweilen  auf  die  Pyrami- 
den, aber  nicht  auf  die  Sddeimflächen  der  Kelche,  der  Nieren- 
lecken oder  der  Harnleiter. 

4)  Behandlung.  Dieser  Abschnitt  ist  sehr  kuri  und  Ref. 
will  ihn  daher  wörtlich  ibersetaen. 

,,Die  Frage,  sagt  der  Verf.,'  ob  die  Nierenaffektion  beim 
Scharlach  eine  spesifische  Wirkung  des  Scharlachgiftes  selber 
oder  nur  eine  luflllige  Kemplikation  oder  Konsekutirerscheinung 
der  Iratanen  Affektion  ist,  ist  fdr  die  Behandlung  Ton  sehr  gros- 
ser Wichtigkeit«  Wenn  diese  Nierenaffektion  in  yerschiedenen 
Perioden  des  Scharlachfiebers  akut  auftritt,  so  erieugt  sie  die- 
selbe Reihe  Ton  Phinomenen,  welche  gewöhnlich  akute  Hantwasser- 
sndit  mit  sieh  führt,  die  durch  Erkältung  bei  einem  an  bereits 
krankhaftem  Znstande  der  Nieren  leidenden  Menschen  herrorge- 
nfen  worden  ist.  Diese  sekundären  Erscheinungen,  nämlich 
Entaundang  der  serdsen  Häute  und  des  Parenchjmes  der  Lungen  be- 
sengen  dann,  dass  in  Folge  der  gestörten  Thätigkeit  der  Nieren 
du  Blut  eine  krankhafte  Verinderung  erlitten  hat,  indem  es  sich 
Büt  denjenigen  Stoffen  überladet,  die  eigentlich  durch  die  Nieren 
abgenhrt  werden  sollen.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diese 
Entsfindongen  sich  entwickeln  und  die  Neigung  xnr  Asthenie,  — 
Ae  schnelle  Erseugung   ton   pumlenten  Ablagerungen   auf  den 


strSsen  Fliehen  sUlt  der  kriftigen  orginudicii  Produktionen 
sprechen  weniger  filr  den  genuinen  akuten  Charakter,  ale  ftr 
den  Mangel  einer  kraftigen  Lebenüth&Ugkeit  oder  Tielnehr  für 
gesunkenes  Blutleben.  Diese  eigentbümliche  Verbiodimg  Ton  Er- 
scheinungen, nämlich  akute  und  anämische  Waaaeraacht  nnd  Ent- 
sündungen  in  Terschiedenen  Parihieen  sind  lange  ali  eino  ladlr 
katfion  lur  Blutentziehung  betrachtet  worden  und  ia  Botracht  der 
akuten  Affektion  der  Nieren  hat  man  der  fiübaeitigon  Anwendung 
dieses  Mittele  noch  besonders  das  Wort  geredete  Es  iat  jedoch  noch 
erst  SU  erweisen,  ob  die  ?on  der  Einwirkung  des  Scha rlachgiftes 
abhängige  Nierenaffektion ,  die  hdchatwahrscheialich  eine  bo- 
schränkte,  aber  bis  jetst  uns  noch  unbekaoote  .Dauer  hat,  durch 
frühzeitige  Blutentaiehung  in  dem  sonst  Torgeschriebenen  Maasse 
gebessert  werden  kann.  Vermag  die  Blutentaiehuilg  die  Intensi- 
tät oder  die  Dauer  derThätigkeit  des  Giftes  auf  die  Niere  sn  be- 
schräfiken?  Die  Blutentaiehung  kann  höchstens  den  Nutzen  haben, 
die  BlutnberfüUung  der  Organe  su  Termindern  und  der  Tendens 
ztt  sekundären  Entaündungen  einigermassen  att  b^egnen«*^ 

„Einige  allgemeine,  auf  Erfahrung  gegründete  Bemerkungen 
werden  hier  mehr  nützen,  als  weitläuftige  und  gelehrte  Ansein« 
andersetzungen.  Von  robusten  Kindern  oder  soichen,  welche  an 
den  ersten  Wirkungen  des  Scharlachgiftes,  nätilich  an  Ernption 
und  besonders  an  Angina  nicht  sehr  heftig  geiitteji  habeai  — 
Ton  denen,  deren  Nertensystem  nicht  sehr  herabgestimmt  ist, 
werden  kleine  Bluten taiehungen  durch  Schröpfen  und  Blutegel 
recht  gut  ertragen  und  haben  einen  Tortheilluften  Binfluas  auf 
die  Wasserergiessungen  und  die  dlgemeinea  Enizündangaeymp' 
tome.  Die  Spannung,  die  der  Kranke  empfindet,  wird  dadurch 
Termindert,  das  Athmen  wird  etwas  langsamer,  die  Eantrespira- 
tion  kommt  wieder  und  die  Funktion  der  Nieren  wird  tbeil- 
weise  wieder  hergestellt.  Diese  letzte  gute  Wirkung  der  Blut- 
entziehung leigt  sich  oft  daria,  dass  der  Urin  mit  Blut  gefärbt  er* 
scheint,  und  dass  darauf  bbweilen  eine  aktiTe  und  lange  dauernde 
Hämaturie  folgf 

„Je  intensirer  die  aUgemeinen  Entzündungssjmptome  sind, 
desto  wohlthätiger  ist  die  Folge  einer   geringen  Blutentziehang.*' 

„Eine  zweite  Blutentziehung  wird  dagegen  im  Allgemeinen 
nicht  gut  ertragen,  selbst  wenn  die  erst»  Blutentaiehung  aa- 
seheinend  nicht  genug  geleistet  hat}  sehr  häufig  folgt  darauf 
eine   zunehmende  Asthenie  oder  Iiebenesohwaehe^  die  sich  durch 
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«Q^idM  und  anrtgilffliisige  Kojitrtktioiien  des  Beruna,  OrihopiiDe 
viid  N^iguiig  w  Ohamaditeii  kund  Uiut,  Währtnd  der  akuten 
Periode  der  Krankiieit»  wo  TQrbpmcheude  Gehiraeymptome  siob 
beMerUicb  machen,  wie. namentlich  Stupor,  Empfindungslosigkeit 
nd  partielle  oder  allgemeine  Krimpfe,  aelgeu  sich  örtliche 
Biatuatiiehungeny  besondere  einige  Blutegel  nn  den  Schlafen  oder 
den  Zilianforleitaen,  sehr  wohlthitig.  Pagegeu  eiod  die  Brust- 
affektionen, die  die  Nierenkrankheit  klompUsiren  oder  konse- 
kulir  biniukommen,  weit  weniger  günstig  iur  die  örtliche  oder 
tUgamelae  Blutentaiehung;  die.  Kranken  ertragen  meistens  di^ 
Uulentuebungen  schlecht,  besonders  die  wiederholten.  Bei  der 
alkaihUg  aintratenden  oder  subkutanen  Bautwassersncht,  welche 
auf  eine  Seharla'cheruption  folgt,  sind  Blntentiiehungen  ge- 
wöbnlich  nicht  ananwenden.  Die  allgemeine  Regel  ist,  dass  bei 
sehr  rebsuten  Kindern  über  6  Jahren,  kleine  Blutentiiehnngeu, 
segar  kleine  Aderlässe  sich  wohlthatig  erweisen/' 

^ie  Häufigkeit,  mit  der  auf  allgemeine  oder  örtliche  Blut- 
eataiehangen  in  der  hier  iu  Rede  stellenden  Kränkelt  eine  starke 
■od  JDkalteade  H&matuiie  folgt,  schetnt  den  Beweis  lu 
liefere,  dass  die  JYiere  oft  weit  mehr  unter  dem  Einfusse  des 
Mariachgiftes  sich  befindet,  ab  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Sie  Himatnrie  ist  dann  kein  ungfiostiges  Ereiguiss;  sie  dient 
anr  Erleichterung  der  hydropiKhen  und  allgemeinen  entsund- 
lishen  Sjfuiptome.  ¥111%  in  denen  eine  reichliche  Hämaturie  ein- 
tritt» endigen  fast  inuner  günstig,  sobald  man  nur  bei  der  yor- 
hemdiMiden  Neigung  lur  Asthenie  die  Kräfte  schon  recht  früh- 
seilig  nnteretütat  In  manchen  leichteren  Fällen  von  Hydrops, 
wo  die  Nierenaffektion  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  lu 
sein  eeheint,  wird  nicht  aalten  durch  die  erste  Blutentziehung 
sdien  der  Hydrops  in  wenigen  Stunden  beseitigt  indem  Tielleicht 
aur  eitt  einaiges  Mal  Blut  mit  dem  Harne  abgehl,  dann  aber  in 
demeelben,  eben  so  wenig  als  Albumen,  eich  wieder  aeigt'^ 

„In  allen  Fällen  Fon  renalem  Hydrops  aber»  wo  die  Genesung 
lange  auf  sieh  warten  lässt  und  die  Kräfte  immer  hinfälliger  werden» 
iel  Bhtenliiehung  durchaus  f<erwf rflich»  ReicUÜcbes  Nasenbluten 
und  Häaaatnrie  bringen  dem  Kranken  die  nöthige  Erleichterung  und 
■aaete  einaige  Indiketien  besteht  in  Dnterstütxung  der  Kräfte 
durch  peasende  Diät  und  Arsnei/' 

„Was  die  äusseren  Mittel  betrifft,  so  dbid  aurörderst  die 
buwarmen  Bäder  au  nennen;    mit  #der  ohne  Skitentaiehnngen 
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sind  sie  in  den  akuten  und  besonders   in   den   evbnknten  Fällen 
Ton  sehr  groseni  Nntien;  sind  niclit  gerade  Gehirnsyniptonie  Tor- 
banden,   so  kdnnen    die   Bäder  immer  angewendet  werden;  sie 
sind  jedenfalls  nicht  nachtheilig.    Senfteige  avf  die  Lnnbargef  en- 
den,  das  Epigastrium   und  die  Prikordien  mildern    den  Schmen 
und  befördern  die  Nierensekretion.     Ueber   den  Nntaien    der  Ela- 
senpflaster    auf  die  Lumbargegenden  habe  ich   wemig  Erfahrung; 
ich  habe    sie    nur    in    einigen  Fällen  von  chronischer  und  lange 
dauernder   Nierenaffektion  nach  Scharfach    versucht,    aber  wenig 
'  Gutes    davon    gesehen.     Kalte  Umschläge    auf   den   Kopf  aeigen 
sich  in  den  Fällen,  wo  Stupor,  Empfindungslosigkeit   oder    allge- 
meine Krämpfe  während  oder   beim   Beginne  eines    mehr   akuten 
Hydrops  sich  aeigen,    von  Nutien,    besonders  wenn    die  nöthige 
Blntentziehung  Torangegangen  ist.     Wo  die  Haut  aehr  kühl,  die 
Gesichtszüge  lusammengefallen  erscheinen  und  f\n  komaldser  Zu* 
stand  sich  bemerklieh  macht,   sind  Blasenpflaster  auf  dem  Schei- 
tel und  im  Nacken,    femer  Purganaen,   Ammoniakaliea   und  er- 
wärmende, reizende  Dinge  auf  die  Extremitäten  indisirt     Es  ken- 
nen auch  in  diesem  Zustande  selbst  einige  Blutegel  an  das  Hin- 
terhaupt oder  die  Zitzenfortsätce  angesetzt    werden    und  falls  die 
Nierensekretion  seit  mehreren  Stunden   gehemmt  ist,    muaa    man 
auf  die  Nierengegend  Schröpfkdpfe  aufsetzen.     Man  nraaa  es  atdi 
aber  zur  Regel    machen,    die  Blulentzlehung  jedesmal  selber  an 
überwachen   und    dabei    stets   auf   die  Kraft  und  Häufigkeit   des 
Pulses  Acht  haben;    der  Puls,    der  Rhythmus  und  der  Charakter 
der  Herztöne^    sowie  der  Impuls  des  Herzens,  femer  die  Art  der 
Respiration  und  endlich  die  Veränderung  der  Hauttemperatur  nifts 
als  Richtschnur  dienen,  wie  weit  man  mit  der  Blntentziehung  an 
gehen    habe.     Die   Ausleerungen,    besonders    aber  der  Urin  mnss 
jedesmal  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersucht  werden. 

Von  gleicher  Wichtigkeit  mit  der  Blntentziehung,  besonders 
wenn  diese  nicht  angewendet  werden  kann,  ist  der  richtige  Ge- 
brauch der  Abführmittel.  Anzuwenden  sind  hier  die  schwefel- 
saure Magnesia,  das  schwefelsaure  und  weinsteittsaure  Kali  und 
besonders  das  Puhii  Rhei  compoiitut  oder  PultU  Jalapae  com- 
posUui,  Diese  Mittel  unterhalten  die  Thätlgkeit  des  Darmkana- 
les  und  befdrdern  wohl  auch  die  Harnsekretion;  als  Nebenmittel 
dienen  die  Ipekakuanha,  das  Jamespulyer  oder  der  Brechweinstein 
mit  Bilsenkraut  in  kleinen  Dosen,  um  die  Hauttbätigbeit  zu  er- 
regen. -^  Was  die  Dluretica  betrifft,  so  ist  ihr  Kutzen  in  dieser 


Form  it9  Bfßirops  rmaKs  iveifeHiaft.  Wlkreni  ies  entan  nmi 
•knien  SUdiumi  der  Krankheit  wird  die  normale  Funktion  der 
Nieren  eher  darch  BlntentiiekiHigeD,  warme  Bäder  vnd  milde  Ab- 
Ühmittel  hergeatelit;  in  einem  ispiteren  Stadinm  aber,  wenn  die 
Hamtbitigkeit  mm  Theile  unterdrückt  ist,  wenn  die  Kräfte  ab- 
innehmen  anfangen  und  dabei  die  Neigung  an  hydropischen  Er- 
gieeenngen  starker  wird,  wenn  Ohnmacht,  unregelmässige  Hera- 
thftUgkeit,  Orthopnoe  und  lunebmende  Bleichheit  der  Haut  sich 
benerklich  machen,  Termdgen  Diuretica,  namentlidi  SguUla^  Spi^ 
riius  Juniperi  composiiufy  Aeiher  nUrieui,  und  andere  dilTasible 
fteismiitel  die  Nierensekretion  in  befordern.  Sie  bewirken  dieses 
aber  nicht  dnrcli  direkte  oder  epenifisob«  Attipn  auf  die  Nieren 
selber,  sondern  wohl  mehr  durch  Erhebung  der  Kräfte  des  Kran- 
ken md  Anregnng  aller  Sekretionen  iiberhanpt.  Wein,  Brannl- 
wein,  kraftige  Rindfleischbrfibe  haben  dieselbe  Wirkung.  Von  ?ie- 
len  Aersten  wird  die  Digiialis  als  dluretisches  Mittel  empfohlen, 
aber  Ick  sah  immer  eine  bedenkliche  Asthenie  darauf  folgen,  be- 
tör uKh  die  hinreichende  Dinrese  eintrat.^ 

„Die  schnellen  StmkturTerinderungen ,  welefae  durch  seknn- 
dire  Kutaiindungen  in  den  Eingewciden,  besonders  in  den  Lungen 
ind  In  den  seHtoen  HSfalen  der  Brust  sMi  bilden,  scheinen  nr 
Anwendung  Ton  Herkurialien  aufiufordern,  allein  die  Brfahrang 
weist  sie  lurüek.  Die  antiplastisirhe'  Eigenschaft  des  Kalomels 
enengt  sehr  frfih  sdion  Salitaflon,  Dlieration  nnd  Aphthen  nnd 
bewirkt  auch,  wie  ich  glaube,  eine  häufige  Wiederkehr  der  Hi- 
maturie.  SerSse  Ergiessungen  in  die  Plenrasicke  werden  mei- 
stens nm  schnellsten  durch  Blasenpflaster  neben  dem  inneren  Oe- 
brauche  Ten  abfahrenden  Salzen  und  diuretisthen  IBtteln  beseitigt, 
wobei  ingleidi  die  Kräfte  vntersttilit  werden  müssen.  —  Die 
chronische  Hämaturie  und  lange  dauernde  Albuminurie  werden  am 
besten  durch  kleine  Gaben  Tevdünnter  Schwefelsiure  oder  noch 
wMeamer  durch  Zitronensäure  und  doppelt  weinsteinsaures  Kali 
beaeitigt«  —  Ist  endlich  die  Funktion  der  Nieren  elntgermaeseb 
wiederhergestellt,  findet  sich  wenigstens  kein  Albmnen  mehr  im 
Urlne,  so  unterstütze  man  die  Sekretion  noch  durch  kleine  Gaben 
Jodkalinms  oder  essigsauren  Kalis  in  einem  bitteren  Aufgüsse 
nd  lasse  noch  lange  Flanell  auf  dem  blossen  Leibe  tragen. 
Lange  noch  nach  der  C^nesung  muss  man  das  Subjekt  im  Ang» 
behalten,  man  muss  bedenken,  dass  die  Konstitution  desselben 
etaen  sehr  bedentenden  BifigrUf  erfahren  hat,  der  ticUeicht  ein« 


tiBstirdleii  liteM  Stnftturferiiiimuig  to  if n  fikf^/m  hiolUrikM, 
nnd  daiB  diese  ßtrakturreranderunpr  oft  erst  dann  aich  wieder 
bemerklieh  euicht,  vena  dae  ladiyidaaai  Ten  irgend  cdner  neoen 
Sranklieit  lieioiipeeliciit  wird/^  — 


Fleetwood  Churchill,    über    die  Sterblichkeit 
der  Kinder,  fiber  Trismu^  Neonatorum  uad  über 

Hydroc0phalu$  acutum. 

The  dUea$u  of  ChildreHy  by  Fleetwood  Churckill.  M.D.  (De- 

bliD  18M.  a  ff,  «6.) 

In   netteren    Zeilen  lind   in   England   viele    ansgeseichnete 
Werke   über  Kinderkrankheiten  ereeUenen.     Die  aebnle  Ai^flage 
des  bekannten  nnd  einstmals  klaaei^eben  Werke«  TonUndacvo  od, 
m  welchem  Herriman,   Harahall  Hall  nnd  DaTie|.a  oaeh 
«ad  naeh  §ehr  «ehitientirerthe  Noten  hinsngefögt  habep ,    0hrt 
den  Reigen    an;    daran   schUeseen    sich  die  fielen    und  b(khst 
werthfollen  Monographieen  nnd   rereinzelte  Abhandbingen    iber 
▼evsehiedene  Krankheiten  des  kindliehen  Alters,  nicht  m  gedsn- 
ke&  der  bekamiteB  aodi  ia's  Daatsefae  übertragenen  Werk»  fon 
ETanaon  nnd  Hannaell   nnd  Coley^  ferner  die   von  ReeSy 
nod  Charlea  We*t  an.    Sias  letalgeiMknAte,  obiroU  noeh  nicht 
in'e  Deutsche  tterMgene  Werk«  nnd  luir  thedwviM  dn^h  niMMie 
Zeitschrift  in  Deotsohland  bekannt  geworden,  hei  decfa  schon  iem 
Autor  bei  ans  einen  grotofft  Buf  gebracht   und    wir  haben   Ten 
Ihm  noch  Vieles  nnd  nebliges  am  erwarten ,  da  er  an  die  SfUm 
Üms  in  der  Begtündnng  begriffenen  grossen  Bosfitaiea  (nr  kcMke 
Kinder  in  I«onden   gestellt   werden   irird.    Fnr   jetat   beaehUesit 
diese  Reihe  TortreffÜcher  Werke  über  Kinderkrankheiten  auf  eine 
höchst  würdige  Weise  das  Tor  uns  liegende  Handbuch  von  HiV- 
Fleetirood  Churchill  in  Duklin.    Es    ist  da£l  woUüimütM, 
naifassendete.uad  am  malet  en  ausgearbeitete ,  das  ans  lu  Geddil 
'gehomnten  iU;  es  itot  in  manchen  Punkten  nicht  ee   genial  |  ak 
'die   Vatfeeui^ieti    fOn    Charles     Weet,   bei  dem    man   hier 
«Hd  dtf.anf  aene  Ansiehten  und  1lheor)een  trifft ^  aber  f$  beiM- 
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dchtigt  weit  mebr  die  iUerea  and  neuere  Lebren  und  ui  vie^ 
klarer  und  reifer.  Wir  sind  überieugt,  dass  eine  gute  deutsche 
Ueberietuing  nne  das  beste  und  umfassendste  Handbuch  üb«f 
Kinderkrankheiten  verschaffen  werde,  das  wir  für  jetat  besitzen 
köaneii.  Wir  können  sum  Beweise  dessen  nichts  Anderes  Ükoji^ 
ab  zwei  oder  drei  der  wichtigsten  Kapitel  herausinnehmen  un4 
sie  wörtlich  lu  übertragen«  Wir  beginnen  mit  einem  Kapitel  aus 
dena  eraten  Abschnitte  über  die  Handhabung  und  Pflege  dtr 
Kinder« 

Bemer kungei^  über  die  Häufigkeit   der  Krankheiten 

im    Kindesalter. 

Eine  sehr  genaue  Bekanntschaft  mit  der  Statistik  oder  selbst 
auch  nur  eine  «ehr  missige  Kenntniss  derselben  genügt  ToUkom- 
Ben,  uns  Ton  der  bedeutenden  Sterblichkeit  xu  überieugen,  der 
lu  Kindeealter  unterworfen  ist;  man  ktin  aegea,  die  Kinder 
iptieasen  emper  und  Terwelken  schnell  wie  die  Blumen  des  Felr 
dss.  Die  Sterblichkeit  beginnt  bei  den  Kindern  schon  yor  der 
Gebart;  eine  nicht  geringe  Zahl  derselben  kemmt  in  Folge  Ter- 
schiedaner  Ursachen  schon  todt  sur  Welt  Qnetelet  aeigjt  in 
seinem  bekannten  und  ausgeseichneten  Werke  it$w  Fkomme  ef 
k  d^elifppemeni  de  $ei  facuUäs  L  121),  dass  in  den  HaupV 
Städten  Europas  das  Verhältnisa  der  todtgeborenen  Kinder  su  al- 
len geborenen  =  1:22  betragt,  und  dase  bei  den  unehelichen 
Kindern  dieses  Verhältniss  ein  noch  dreiaal  übelcres,  als  bei  de^ 
ehelichen  ist.  Aus  einer  sehr  sorgfaltig  ausammengestellten  auf 
Tergleichenden  Tabelle  der  Sterblichkeit  der  verschiedenen .  Alter 
in  Belgien  zeigt  derselbe  Autor,  dass  Ton  den  lebend  geborenei^ 
Kindern  ^/|^  innerhalb  des  ersten  Monates  stirbt,  und  daas  dif 
Sterblichkeit  dieses  ersten  Lebenamonates  der  in  dem  Aller  Ton 
dem  7.  bis  lum  24.  Jahre  suaammengenooimen  gleicht  j  er  aeigi 
ferner,  dass  bis  zum  ö.  Lebensjahre  beinahe  die  Hälfte  aller  ge* 
bereuen  Kinder  stirbt  .  .  ' 

In  Freussen  starben  in  den  Jahren  1820  — 1828  im  eraten 
Lebensjahre  ?on  100,000  Kindern  26^44;  in  Frankreich  (im 
Jahre  1802)  21,457;  in  Amsterdam  (in  den  Jahren  1818  bis 
1820)  22,735;  und  in  Schweden  (in  den  Jahren  1821—1825) 
22y453.  —  Aus  dem  ersten  Berichte  der  General-Registratur 
Ton  England  ergibt  sich,    dass  mehr  als  ein  Drittel   aller  Todef- 


fllle  in  England  und  Wales  das  Alter  Tor  dem    iveiten  Le- 
bensjahre betrifft,  denn  Ton  10000  Todesfällen  kommen  42&i  auf 
dieses  Alter  und  Ton  9  lebendig  geborenen  Kindern  sterben  2  innerhalb 
des  ersten  Lebensjahres.     „Nehmen   wir,   sagt  Com  he    (on  tke 
managemeni  of  infancy   p,  10),    70  Jahre    als    die    natfirliche 
Dauer  des  menschlichen  Lebens   an,    so  können  wir  ans  ans  den 
eben  mitgetheilten  Baten  eine  Idee   machen,    wie    riele  Elemente 
der  Zerstörung  noch  in  voller  Thätigkeit  sein  müssen ,  wenn,  wie 
es     in     England     der    Fall     ist,      ^/j    aller    Geborenen  in    den 
2    ersten    Jahren    des  Daseins    hinweggerafft    wird.  —     In  dem 
iweiten  Berichte  der  genannten  Generalregistratnr  finde  ich ,  dass 
die  Zahl  aller  Geborenen   480,000  und  die  Zahl    aller  Gestorbe- 
nen 331,007  betrug;    Yon   diesen    letzteren   waren  72,304   noch 
nicht  ein  Jahr^  und  130,005  noch  nicht  5  Jahre  alt     Im  drit- 
ten Berichte  betrigt  die  Zahl  der  Geborenen  501,589,  die  der  Ge- 
storbenen 350,101;    von  den  letzteren   waren  76,328  jffnger  als 
ein   Jahr  und  141,747  noch  jünger   als  5  Jahre.      Der   vierte 
Bericht  stellt    die  Zahl  der  Geborenen  auf  504,543,  die  der  Ge- 
storbenen auf  355,022,  von  letzteren  waren   75,507    noch    nicht 
ein    Jahr    und    140,089    noch    nicht  5    Jahre    alt  geworden. 
Nach  dem  fünften  Berichte  betrug  die  Zahl  der  Geborenen  402,574, 
die  der  Gestorbenen  343,847;  von  letzteren  hatten  74^210  nicht 
das  erste  Jahr  und  133,583  nicht  das  fünfte  Jahr  erreikhf.    iXäA 
dem    sechsten    Beichte     endlich     stellt   sich     die      Zahl     der 
Geborenen  anf  517,780,   die  der  Gestorbenen  auf  349,519;  von 
den  Letzteren  waren  78,704  nicht  ein  Jahr  und  139,035  noch  nicht 
fünf  Jahre  alt  geworden.  —  Aus  dem  vortrefflichen  Berichte  meines 
Fireundes  Wilde  Über  den  Census  von  Irland  ergibt  sich ,  dass  in 
den  10  Jahren  bis  Juni  1841  die  Zahl  aller  Gestorbenen  in  Dub- 
lin 06,^22  betrug;  von  diesen  hatten  10,553  noch  nicht  das  erste, 
und  13,087  noch  nicht  das  fünfte  Lebensjahr  erreiclit  —  Ebenso 
fand  Combe,  dass  in  Liverpool   im  Jahre  1838  die   Zahl    aller 
Gestorbenen 6506 betrug;  davon  43 Todtgeborene  abgezogen,  bleiben 
6563.     Von    diesen  hatten   3162  noch  nicht   das    fünfte  Lebens- 
jahr erreicht.    Die  Sterblichkeit  dieser  letztgenannten    stellt  sich 
folgendermassen  noch  genauer  dar: 


noch  nicht  8  Monate  alt,  starben      ....  992 

Ton  8  Monate  bis  6  Monate  alt^  starben     .  .  318 

.  .  319 

.  .  311 

.  .  802 

.  .  321 

.  .  183 

.  .  121 


von  6      „ 
Ton  9      „ 

S9 
»9 

9      „ 
12      „ 

5> 

Ton  1  Jahr  bis 

2  Jahre 

J9 

»J 

von  2    „ 

n 

8    « 

99 

>» 

von  3    „ 

>♦ 

*    « 

J> 

t» 

von  4    „ 

99 

5    „ 

»1 

w 

3162 

So  viel  über  die  Sterblichkeit  des  kindlichen  AlttTs  im  Allgemei- 
nen; —  gehen  wir  in's  Einselne,  so  finden  wir  sie,  obwohl  im^ 
mergrosfl,  doch  sehr  variirend  hinsichtlich  der  Umstände,  so  i.B. 
ein^  bedeutenden  Unterscliied  in  dieser  Beziehung  zwischen 
den  Kindern  der  armen  und  denen  der  wohlhabenden  Klassen; 
zwischen  den  Kindern  der  Armen  in  den  Städten  .und  der  Ar- 
men auf  dem  Lande;  oder  zwischen  den  Armen  in  den  verschie- 
denen Städten  oder  in  verschiedenen  Theilen  eines  und  desselben 
ludea  oder  gar  einer  und  derselben  Stadt,  -—  so  dass  sich  mit 
Bestimmtheit  ergibt ,  dass  die  Sterblichkeit  im  Kindesalter  in 
gewissem  Grade  von  äusseren  Einflüssen  abhängig  ist,  und  dass 
sie  alao  einigermassen  durch  polizeiliche,  ärztliche  oder  diäteti- 
sche Einwirkung  vermindert  werden  Ifann.  Aus  den  Tabellen 
des  Dr.  Granville  über  die  Sterblichkeit  der  ärmeren  Klassen 
In  London  entnehmen  wir,  dass  von  1000  Kindern  derselben  nur 
5f2  über  das  zweite  Lebensjahr  hinauskommen,  also  458  noch 
nicht  2  Jahre  alt  werden.  Aus  dem  schon  erwähnten  ersten  Be- 
richte der  Generalregistratur  von  England  und  Wales  ergibt  sich, 
daaa  in  deii  Bergwerksdistrikten  von  StaJTordshire  uhd  Shropshire, 
ferner  in  Ledes  und  seinen  Vorstädten,  endlich' in  Cambrldgeshire, 
Hnntingdonshire  und  in  den  niedrigen  Geländen  von  Lincoln- 
ahire  unter  1000  Gestorbenen  270  waren,  die  noch  nicht  das 
erste  Lebensjahr  erreicht  hatten ,  wogegen  in  den  nordlichen  Graf- 
schaften von  England,  nämlich  in  Willshire,  Dorsetshire  und 
Devonshire,  ferner  in  Herefordshire  und  Monmouthshire  und  end- 
lich in  Wales  diese  ebengenannte  Zahl  noch  nicht  180  betrug. 
I^ttgegcn  vergleiche  man  wieder  die  grossen,  bevölkerten  Hanu- 
fakturstädte  Manchester,  Saieford  und  ihre  Vorstädte  mit  den 
Ackerbaudistrikten  in  Westmoreland  und  Cumberland;  in  den 
•istgeiuumten  Städten  waren  von  1000  Gestorbenen  429^96,   die 
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noch  nicht  iwei  Jahre  alt  geworden  waren;  in  den  letitgenano'* 
ten  Grafschaften  betrug  dreses  Yerhältniss  nur  278,35  auf  1000. 
—  In  seinem  „Kitt/  io  Si.  Kildar^  bemerkt  M'Clean,  daaa  da- 
selbst Yon  je  10  Kindern  8'  xwischen  dem  achten  und  iwölften 
Tage  ihres  Daseins  sterben,  und  diese  furchtbare  Sterblichkeit 
schreibt  er  Yonugsweise  dem  Schmutze  zu,  in  welchem  die  Be^ 
wohner  dort  leben  und  den  schädlichen  Effluvien  ihrer  Gegend; 
der  Tod  erfolgte  meistens  durch  Trismus  und  Eklampsie. 

Es  gibt  aber  noch  traurigere  Beweise  Ton  den  Wirkungen 
der  übelen,  eiferen  Einflüsse,  namentlich  der  schlechten  Pflege 
und  des  diätetischen  Verhaltens  auf  das  Leben  und  die  Gesund- 
heit der  Kinder.  So  bemerkt  z.  B.  Dr.  Combe,  dass  Tor  etwa 
einem  Jahrhunderte  in  den  Armen  -  und  Arbeitshäusern  Londons 
Ton  je  24  Kindern  23  yor  dem  ersten  Lebensjahre  starben.  Die- 
ses schauerliche  Ergebniss  zeigte  sich  eine  lange  Reihe  Ton  Jah- 
ren; man  Hess  es  anstehen,  weü  man  nichts  dagegen  thun  zui 
kdnnen  glaubte.  Nachdem  aber  in  Folge  einer  ?om  Parlamente 
befohlenen  Untersuchung  ein  rerbessertes  System  in  diesen  Armen- 
und  Arbeitshäusern  eingeführt  worden  war,  Terminderte  sich  die 
Zahl  der  Todesfälle  schnell  Ton  2600  auf  450  jährlich.  —  Einen 
anderen  Beweis  Ton  den  Wirkungen  der  Pflege  der  Kinder  auf 
ihre  Sterblichkeit  geben  die  Gebäranstalten.  Willem  hat  eine 
Uebersicht  zusammengestellt,  welche  deutlich  zeigt,  was  rerbes- 
eerte  Einrichtungen  zu  thun  ?ermdgen ,  nach  dessen  Tabellen  näm- 
lich starben 

in  den  Jahren  1749—1758      1  Ton  15  Kindern 
„      „      „       1750-1768      1    „    20        „ 
„      „      „       1760-1778      1    „    42        „ 
u      99      »       1779—1788      1    „    44        „ 
99      5>      >>       1789 — 1798      1    f,    77        ,9 
In  dem  schätzenswerthen  Aufsatze  des  rerstprbenen   Dr.  Jo- 
seph   Clark e    in  Dublin   (Transactions     of  ike    royal    Irisk 
Academy    VoLlIf)  finden  wir,  dass  mit  Schluss  des  Jahres  1782 
?on  17,650  Kindern,    welche  im  Ganzen  in   der  Dubliner  Gebär- 
anstalt geboren    worden    waren,   2944  in  den   ersten   14  Tagen 
starben,  also  fast  jedes  sechste  Kind,  und  dass  Ton  diesen  unter 
je  20  Kindern   19    Ton   Eklampsie    und    Trismus    dahin    geraflFt 
wurden«     Dieses    traurige  Resultat  schrieb  Clarke    der  überaus 
«chlechUn  Ventilation  in  dem  Hospitale  zu;    er    yerschaffte  dem- 
lelben  eine    freiere  Luftzirkulation  und   nun   starben    von   BOSS 


Nw^b^teiieii  In  den  «nteii  14  T«|feii  nur  410,  was  ein  "ftAlÜt* 
nisse  Ton  lOVa^l  gibt,  d.  h.  jede«  twinxigvte  Kind  starb  nur 
in  dleaer  Seit  Seitdem  bat  aber  in  der  genannten  Gebiranetah  die 
StvtbKcfakeit  noch  btdentend  abgenomm^,  denn  nach  dem  vor^ 
trefllldien  Berieble  ron  Dr.  CoIIina  starben  .Ton  10,664  Nen* 
geborenen  daseibat  in  den  ersten  14  Tagen,  beror  die  Bntbnn- 
dene  das  Hospital  rerliess ,  nur  284  Kinder ;  dieses  gibt  ein  Y er- 
hlHnisfl  Ton  1  auf  je  SB^/^  nnd  es  ist  hierbei  noch  sn  bemer« 
ken,  dass  hier  jedes  Kind  mit  eingerechnef  ist,  das  Yielleichi 
nur  oiiinial  oder  zweimal  nach  der  Gebort  anfgeathmet  hat  (Col** 
lins,  pracüeni  TreaH^e  im  Midwifefy  p.M).  -*-  Findelhiuser 
gebeii  einen  nech  stirkeren  Beweis  Ton  dem  Binflnsse  der  Band- 
habvng  «nd  PHege  der  Kinder  auf  ihre  Sterblichkeit  Aus  den 
Parlamentaakten  geht  herror,  dass  mit  Ende  des  Jahres  1796 
Ton  16,272  Kindbm,  welche  in  den  rorangegangenen  21  Jahren 
in  den  Krankensaal  des  Ffndelhanses  ron  Dnbiin  gesendet  wor- 
den alnd,  nnr  45  erhalten  wurden,  ein  Brgebniss,  das,  wie  Dr. 
lawkiBB  bemerkt,  jetat  ri^Aleieht  Iflemand  mehr  glauben  mSchte« 
Daaii  wurde  mit  der  ganzen  Anstalt  eine  Veränderung  vorgenom- 
men, Anoifn  wurden  ^ngasabalfl}  fiele  geaiin<lo  'ünd  in  der  Ge- 
nesung begriffene,  oder  mK  chronische«  Uebeln  bejiafteie  Kinder 
wurden  anf  das  Land  gesdilckt  Das  B^snUat  ifor  sehr  über» 
msdiend.  Von  Juni  1805  bis  Junr  1806  wurden  9166  Kinder 
in  der  Anstalt  aufgenomoMn  nnd  daron  starben  nur  4S6»  --*  In 
Wien  betrug  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1811  im  Findelhause  62 
Frosent;  dagegen  in  Brfissel  in  den  Jahren  1812  bis  1817  bei 
Terbeaaerten  Einrichtungen  nur  79  Prozent,  und  im  Madrider 
Findelhause  im  Jahre  1817  nur  67  Frosent.  In  Faris  und  in 
Feteraburg  sterben  bei  aller  Aufmerksamkeit  und  bei  der  grSssten 
florge  für  Reinlichkeit  und  Lüftung  ron  allen  aufgenommenen 
Findlingen  wahrend  des  ersten  Lebensjahres  mindestens  50  Fro- 
sent. Bs  erweist  sich  hieraus,  dass,  wenn  auch  in  den  Findel- 
hinsem  gegen  früher  die  Sterblichkeit  bedeutend  rermindert  wor- 
den, aie  doch  3  oder  4  mal  so  gross  ist,  als  die  mittlere  Sterb- 
lichkeit im  Familienleben.  —  In  den  Waisenhinsem  zeigt  sich 
der  Binfluss  der  Einrichtungen  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder, 
obwohl  diese  etwas  älter  aufgenommen  werden,  als  in  den  Fin- 
deBriiueem,  dodi  Immer  noch  bedeutend.  €ombe  gibt  folgende 
Inleressanle  Notiz  über  das  Waisenhaus  in  Albany  In  den  rer* 
eMgten  8ImI«ii$  AieeeeSttR  irurdeBnde  1820  mit  etwa  76  Wal« 


••n  erMTnet,  hatte  tbvr  lU  Angiut  18M  foehBdmittUck  M  Wai- 
lenkioder.  Während  der  ersten  S  Jthre,  in  denen  die  Pflege 
und  Behandlang  der  Kinder  sehr  unTollkommen  war,  waren  jeden 
Tag  4  bis  0  nnd  auch  wohl  mehr  Kinder  auf  der  Kran- 
keniiste;  es  mneeten  noch  2  Hülfewirterinnen  angenommen  wer- 
den und  ein  Arzt  hatte  regelmässig  mehrere  Besuche  die  Woche 
XU  machen;  die  Zahl  der  Todesfille  häufte  sich,  se  dass  wenigstens 
jeden  Monat  einer  yorkam.  In  dem  Jahre  1836  wurde  ein  Tar- 
bessertes  System  eingeführt  und  ungeachtet  des  übelen  Ein- 
flusses, welchen  das  Zusammenleben  yerwaister  Kinder  und  das 
Fehlen  der  eigenen  Hutterpflege  auf  diese  immer  hat,  war  doch 
das  Resultat  im  höchsten  Grade  befriedigend.  Der  Krankensaal 
wurde  bald  ganx  leer ;  die  Hulfswarterinnen  und  der  Arst  wurden 
nicht  mehr  nothwendig,  und  wahrend  eines  Zeitraumes  tob 
mehr  als  2  Jahren  kam  kein  einziger  Krankheits-  oder  Todesfall 
Tor.  In  den  nächstfolgeaden  12  Jahren  ereigneten  sich  in  der 
Anstalt  3 Todesfälle,  aber  es  waren  dieses  eben  eingebrachte KiiH 
der  und  schon  krank  bei  der  Aufnahme;  swei  Yon  ihnen  waren 
idiotisch.  — 

In  der  letzten  Ausgabe  des  Underwoo duschen  Werkes  fin- 
det sich  eine  Notiz  Aber  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  den 
Armen  in  London  und  zwar  nach  Daten,  welche  in  der  grossen 
britischen  Gebiranstalt  daselbst  gesammelt  worden  sind.  Von 
mehreren  Frauen,  heisst  es  daselbst,  welche 

gehabt  hatten  3  Kinder,  hatten  daron  yerloren  2 
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Ja  mehrere  Mütter  Ton  diesen  MehrgeUirenden  hatten  aUe 
Kinder  yerloren.  Während  einer  ganz  langen  Zeit  hatte  nur  eine 
einiige  Frau,  die  5  Kinder  gehabt  hatte,  sie  alle  aufgesegen  uaii 
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Mt  eine  tUktlgt  ist  notirt,  die  ron  12  Kindern,  die   sie   gehabt 
btt^    8  Kinder  am  Leben  erbielt*    Bei   den  meisten  Frauen    der 
inneren   Klassen  zeigte   sich   das  obige  Verhaltniss;   sie   hatten 
meiateiia  Yon  4,  5,  6^  7  Kindern,  die  sie  geboren  hatten,    immer 
Dir  eines  behalten,    yon  8,  9,  10  Kindero  1  bis  2,  von  11,  12, 
IS  und  14  Kindern  2  bis  3,  auch  wohl  4.     Hehrere,    die  4,  &, 
€^  ja  eine,  die  12,  und  eine  andere,    die  21  Kjnder  gehabt  hat, 
hatten    gar  keines  am  Leben  erhalten.     Von  denen,    die    lebend 
geblieben    sind,    sind  mehrere   stets  schwächlich  nnd  rhachitisch 
geireaen.   -^  Ich  stimme  übrigens  ganz  mit  Herrn  Combe  nber« 
ein,  daaa,  wenn  auch  in  Hospitälern  nnd  Pflegeanstalten  für  Kin- 
der die  traurigen  Resultate    der  schlechten  Behandlung   am  mar- 
Urtesten  herrorgetreten  sind,  wir  doch  nicht  glauben  dfirfen,   es 
sei  im  Familienleben   früher   gegen  jetzt  nicht  eben   so    gewe- 
sen und  es  könne    selbst  bei  den  Wohlhabenden  nicht  noch  sehr 
fiel  geschehen,  um  die  Gesundheit  der  Kinder  zu  schützen  und 
sie  in  kräftigen.    Wir  haben,  sagt  Hr.  Combe,  vielen  Grund, 
aazunehaen,   dass   selbst  in  den   gebildeten  Klassen   der  Gesell- 
tAafk  Tiele  Kinder  durch  schlechtes  Verfahren  mit  denselben  hin- 
weggeraifi  werden,  die  erhalten  werden  könnten^  wenn  die  Eltern 
den  Grad  von  Kenntniss  und  Ternünftiger  Einsicht  besessen  hät- 
ten, die  sie  oft  erst  durch  bittere  Erfahrung,  wenn  es  zu  spät 
bt,  erlangen. 

Die  bis  jetzt  mitgetheilten  Thatsachen,  die  nur  einen  gerin- 
gen Theil  dessen  ausmachen,  was  in  dieser  Hinsicht  angeführt 
werden  könnte,  genfigen  Tollkommen,  darzuthun:  dass  eine  grosse 
Zahl  Yon  Kindern  todt  zur  Welt  kommt,  dass  femer  eine  sehr 
grosse  Zahl  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  stirbt,  dass  die 
Zahl  dieser  Todesfälle  durch  schlechte  Pflege  der  Kinder  bedeu- 
tend gesteigert,  durch  gute  Pflege  aber  Termindert,  dass  aber 
dennach  eine  grosse  Sterblichkeit  in  der  frühesten  Kindheit  durch 
Krankheiten  bewirkt  wird,  über  deren  Ursachen  wir  wenig  oder 
gar  nicht  gebieten,  denen  wir  aber  wohl  durch  gutes,  ärztliches 
▼erfahren  einigermasaen  begegnen  können. 

Kinnbackenkrampf  der  Neugeborenen,  Tri$mui  neo' 
•aiorumi    Tri$mu$    fiaacenliffm,    (englisch  Nine^daf 

fiti)j  Kiefersperre. 

Diese  Krankheit,  welche  in  einer  bedeutenden  Cerebrospinal-' 
liäauig  besteht,  adieiat  in  heiasea  Kllmaten,  in  gewisaea  LiAali« 


m 

Wen  der  gemissigten  KliiMie  and  in  geblecht  ieedbaffenen  Air- 
moephiren  häufig  zu  sein.  Sie  kommt  oft  in  Jtmaikt  niidWeat- 
indien  nach  ETane  und  Jamea  ClariKe  (on  ihe  ftUom 
fever  1797)  Tor,  ferner  in  Cajenne,  Mino^ca  und  einigen  TheiJeE 
Dentechlands.  Schneider  in  Fvlda  liatte  daaelkat  im  Mif» 
1802  binnen  14  Tagen  6  Fälle  in  Gesicht  bekommen  und  er 
fügt  hiniu,  dasa  eine  Hebamme  dieser  Stadt  l)innen  9  Jahren 
mehr  als  60  Fälle  gesehen  habe,  (ßdinhurgh  Med.  and  9m§* 
Joum.  VIL  225.).  Die  Stadt  Fulda  liegt  sehr  dicht  an  einem 
Flusse  und  ist  sehr  feucht,  so  dass  der  Ausspruch  Ton  Saufage 
sich  erweist;  Ate  morbue  hieme  ei  cum  aura  humida  admemi, 
quam  sicca  aestaie.  Nur  einmal  kam  die  Krankheit  wituteni 
Tieler  Jahre  in  der  grossen  britischen  Gebäranstalt  Tor  (üador- 
▼  ood),  und  Capnron  erwähnt,  dass  er  sie  ein  einsigesllal  In 
Paris  gesehen  habe.  In  einem  Briefe  an  die  Herausgeber  des 
New'Orleans  med*  and  iurg.  Joum,  (Mai  1810)  bemerkt  Dr. 
W 00 ton,  dass  diese  Krankheit  ip  den  BanmwollrPlantagen  in 
Alabama  furchtbar  häufig  ist;  er  glaubt,  dass  sie  weit  mehr  Ne* 
ger  hinrafft,  als  irgend  eine  andere  Krankheit,  aber  nie  sab  er 
ein  weisses  Kind  daran  leiden  (^TransaeHons  of  ike  College  of 
ihe  Physicians  in  Philadelphia  1817,  115).  In  der  Pri?atpraxii 
trifft  man  sie  bei  uns  zu  Lande  höchst  selten,  selbst  bei  dfB 
Armen  kaum,  so  dass  Ton  unseren  Autoren,  die  über  diese  Krank- 
heit geschrieben  haben^  gewiss  nur  sehr  wenige  einen  Fall  davon 
gesehen  haben.  So  viel  ich  weiss,  hat  kein  Institut  bei  uns  eine 
so  reiche  Erfahrung  hinjiichtlich  dieser  Krankheit  dargeboten,  als 
das  Dubliner  Gebärhaus  Tor  den  Ton  Joseph  Clarke  eingeftkr« 
ten  Verbesserungen.  Diesem  Aate  Terdanken  wir  auch  die  btate 
Beschreibung  der  Krankheit*  Er  fand,  dass  diejenigen  Kinder, 
welche  von  Geburt  an  viel  winselten  und  schrieen,  oder  im  Sehlafe 
häufig  susammenftthren ,  zu  dem  Trismus  mehr  disponirt  waren, 
als  andere.  Ein  Zucken  der  Glieder  ohne  Ursache,  wenn  die 
Kinder  wach  waren,  ein  bläulicher  Kreis  um  die  Augen,  plöti* 
lieber  Wechsel  der  Farbe,  ein  Zusammenkräuseln  der  Lippen  gleich 
der  zusammengeschnürten  Oeffnung  der  Börse,  ein  unwillkührliches 
anscheinendes  Lachein  mit  einem  eigenthamlichen  Gekreische  wa- 
ren sichere  und  nahe  Vorboten.  Vorher  oder  zugleich  mit  diesen 
Erscheinungen  zeigte  sich  das  Kind  sehr  gierig  nach  der  Brust 
oder  nach  Ifahrung,  der  Darmkanal  war  jedoch  nicht  rerstopft 
u4  di#  Analreningfn  aaken  bifweilea  natiirlich  au»^  biaweUiB 


d»r  iftinHell  oM  yrh  gMiicki  'QvMbVDch  wvrdes  htth  etai- 
g«E  Aeser  Vörboteii  <Hlkr  Msvdfeh  ohne  solche  die  Kinder  Ton 
hMLgWn  Kfimpfen  befallen,  die  iith  durch  lebhafte  tinre^^lmäa- 
rijlfi  ZvftamtoeDtfehun^n  tind  Bl'sehhfftmg'eki  der  Wülensmuskeln, 
hMdndera  ab^  der  MvBkeln  des  Antlities  und  der  GliedmaBsen, 
HtBlIealirMi.  Dieae  Krampfbewe^ng^en  kemmen  in  unbestimmten 
ZditMi  irieder  und  erieagen  yerschiedene  Wirkungen,  Bei  eini- 
^B  Kindern  wird  die  Aofregnng  sehr  gros»;  der  Hnnd  schäamt, 
die  DauMen  find  in  die  Hantflichen  eingeklemmt  und  die  Kie- 
br  lind  Ton  Anfang  so  aneinander  gesperrt,  dass  das  Kind  nicht 
t«  MigeH  Yennag  und  jeder  Versuch,  eWat  in  den  Hund  xu 
klAg«B,  den  Kinde  eine  Flüssigkeit  oder  AVztiei  eii^zufldisen, 
Idioint  die  Krinpfe  sehr  tit  steigern ;  das  Antlitz  quillt  auf  und 
wird  blinlldl  und  es  geschieht  diese«  auch  in  den  meisten  an* 
icrstt  Thellen  des  Mrpers«  Diese  Form,  ^ie  auch  noch  eine 
k%Mre  Dauer  zu  haben  schien,  nannten  dio  Wärterinnen  in  der 
Mbttaer  CMiranetalt  btäck  ßt$  (den  scliwarzen  KrampO-  In 
ilHen  raten  liuert  der  Kampf  etwii  8  bis  30  Stunden,  in  sehr 
arifemt  FlUen  Terlingert  er  sieh  bis  auf  4#  Stunden ,  worauf 
«r  ntchliaat,  und  die  Natur,  indem  sie  gleicfisam  ihre  Krifte  er- 
aci9pft  hat,  gewissermaiven  toH  ihrer  eigenen  Anstrengung  zu" 
SMiiieBsInkt  Eine  mildere  Form  d^r  Krankheit  bezeichneten 
dio  Wifterinnen  ils  white  fiü  (weissen  Krampf),  in  welchem  die 
ktvfvMTiachen  Bewegungen  der  Gliedmassen  weniger  heftig,  die 
Paroiyniiefi  sieht  so  hluCg  sich  zeigen,  und  die  Kraft  zu  sau- 
gen und  SU  schlucken  zwar  sehr  gehemmt,  aber  nicht  gänzlich 
vMiiehtet  Ist  Diese  Form  hat  aber  eine  längere  Dauer,  sie 
wikrt  i  bb  9  Tage.  Das  Arttlltt  bleibt  Mass,  und  das  Kind 
BMgtit  sdiflelt  ib.  —  Beide  Fordien  des  Trismus  erj^reifen  mel- 
rtets  du  Kinder  innerhalb  der  ersten  9  Tage  und  gewöhnlich 
wenn  der  Rest  des  Nabelstranges  abfällt;  das  charakteristische 
lslch#a,  wodurch  beide  Formen  von  anderen  Krampfkrankheiten 
altii  WBterscheidett ,  iit  die  andiutomde  Ünmägllchkeit  oder  Be- 
ackwtrlichkelt  beim  Schlueken,  w^sshälb  ikt  Ausdruck  „THsmiia 
msommtonm*^  wohl  der  passendste  Ist,  zumal,  wie  Hr.  Celles 
richtig  besMrict,  diese  Krenkheit  dem  Tetatfutf  der  Erwachsenen 
am  nithsten  steht.  Er  und  Andere  haben  auch  bemerkt,  dies 
lelichlge,  gesund  auisthende  Kinder  eben  so  sehr  der  Krankheit 
ttMr#^rfeii  sliidy  als  i«hwärfili«he  und  zarte. 

Ursachen.    Bajon  schreibt  die  Häufigkeit  des  t^lsttUS 


der  Neugeborenen  an  der  Eüete  Ton  Ceyenne,  der  Eilte  «nd  den 
Seewinde  zn,  da  diese  Krankheit  im  Inneren  unbekannt  iet; 
Et  ans  leitet  die  Krankheit  yon  schlecht  beschaffener  Nabmng, 
die  dem  Kinde  gereicht  worden  nnd  nicht  hinreichend  unterhal- 
tener Darmausleemng  her;  Bartram  dagegen  Ton  unnütaea 
Windeln  und  dem  Anfliegen  grober  Leinwand  auf  dem  Nabel| 
James  Clarke  yon  den  durchräucherten,  schiecht  Tentilirten 
Hütten  der  Neger  in  Jamaika  und  Underwood  toq  unreiner LvfU 
Joseph  Clarke  hingegen  führt  3  besondere  ▼eranlaasende  Ur- 
sachen der  Krankheit  an:  zuerst  nämlich  unreine  Luft,  dann 
Nachlässigkeit  im  Reinlich-  und  Trockenhalten  der  Kinder  und 
die  unordentliche  Lebensweise  der  säugenden  Hütter,  namentlich 
den  Missbrauch  geistiger  Getränke.  Von  allen  dreien  bleibt  aber 
die  Hauptursache  die  schlechte  Luft;  es  ergibt  sich  dieses  aus 
der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  schlecht  gehaltenen  überfüllten 
Hospitälern  im  Verhältnisse  zu  der  geringen  Zahl  der  Fälle  anter 
den  Armen  in  ihrem  Familienleben^  obwohl  daselbst  auch  Mangel 
an  Reinlichkeit  und  an  Sorge  für  die  nöthige  Diät  der  Matter 
gewöhnlich  nicht  fehlt  Die  früher  mitgetheilten  Angaben  yon 
den  Wirknngen  der  Verbesserungen,  welche  Joseph  Clarke  zur 
besseren  Ventilation  der  grossen  Dubliner  Gebär^nstalt  eingeführt 
hatte,  beweisen  dieses  hinlänglich,  denn  während  yor  dieser  Vor* 
besserung  ungefähr- jedes  sechste  yon  den  lebend  geborenen  Kin^ 
dern  in  der  Anstalt  in  den  ersten  14  Tagen  des  Lebensf  meistens 
an  Trismus,  starb,  war  dieses  Verhältniss  nachher  nur  1  :  10  ^/s* 
Ja  unter  Dr.  Co  11  es  Leitung  während  eines  10  jährigen  Zeit- 
raumes sind  yon  131,227  Kindern  nur  6400  in  den  ersten  14 
Tagen  des  Lebens  gestorben  und  Jn  einer  Zahl  yon  18,654  neo- 
geborenen Kindern  waren  nur  37  Fälle  yon  Trismuf  yorgekommeDi 
ein  sehr  deutlicher  Beweis  yon  der  richtigen  Ansicht  Joseph 
Clarke's. 

Celles  schrieb  den  Trismus  der  Entzündung  und  Ulzeratien 
des  Nabels  zu,  ohne  jedoch  geradezu  zu  läugnen,  dass  eine  yer* 
dorbene  Luft  auf  diese  Krankheit  einen  ursächlichen  Einflass.  habe; 
er  gründete  seine  Ansicht  auf  wiederholte  Leichenuntereochong* 
Vor  5  Jahren,  sagt  er,  machte  ich  zuerst  eine  genaue  Unter' 
suchnng  des  Nabels  eines  an  Kiefersperre  gestorbenen  Kindes  und 
ich  habe  seitdem  jedes  Jahr  drei  bis  yier  Kinderleiehen  unter- 
sucht, wo  der  Tod  durch  diese  Krankheit  entstanden  War.**  (ßubS^ 
Botpiita  E^orU  L  226.) 
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Avi  einer  liemlfch  grosten  Zahl  ron  Leicbenviitersiiehiingeil 
katte  er  bestimmte  Sehlflsie  geiogen;  das  Ergebniss  dieser  Lei- 
chenuitersiichnngett  rerdient  unsere  rolle  Aufmerksamkeit  und 
wir  irollen  daher  seine  Angabe  darüber  irSrtHeh  mittheilen.  „Die 
Kvtif,  aagl  er,  welche  die  Rinder  der  Nabelgrnbe  bOdet,  war 
hier  undrda  etwas  mehr  erhoben,  als  gewöhnlich.  Wnrden  die 
Rinder  dieser  Hihlnng  durch  eine  eingeführte  Finxette  ausge* 
dehnt,  so  leigte  sich  uns  der  Grund  der  Orube  nicht  flach,  son- 
dern bildete  in  der  Mitte  einen  Knoten  oder  eine  Art  Winchen^ 
sowohl  diese  wanenatige  Ifittelparthie,  als  die  sie  umgebende 
flaehe  Grobe  leigle  einen  neuen  Beleg,  der  alle  Charaktere  einer 
stattgefundenen  suppuratiren  Entxündung  hatte.  In  einigen  weni- 
gw  Fillen  xeigte  der  Grund  der  Höhlung  die  deutlichen  Zeichen 
einer  öberflichllchen  Ulieration,  die  sich  bis  auf  die  Nabehene 
erstreckte.  Sine  durch  dieses  Mittelwinchen  der  Nabelgrube 
eingeführte  Sonde  ging  leicht  durch  dasselbe  hindurch  und  xwar 
gtradciu  in'  die  Nabelrene.  Nach  Aufschlitsung  der  Bauchhaut 
seigte  sich  das  die  Nabelrene  bedeckende  Bauchfell  sehr  geHiss- 
Meh,  und  etwas  entxflndet  und  diese  Spuren  der  Entxfindung  er- 
streckten sich  bisweilen  bis  zur  Fissur  der  Leber,  oft  aber  auch 
nicht  weiter,  als  etwa  1  Zoll  Aber  den  Nabel  hinaus.  Lings  dem 
Verlaufe  der  Nabelarterien  erschien  dss  Bauchfell  noch  mehr  ent- 
lindet  und  es  erstreckte  sich  diese  Erscheinung  oft  bis,  zu  den 
Seiten  der  Harnblase.  Ausser  dieser  Beschaffenheit  des  Bauch- 
felles lings  ihrer  hinteren  Fliehe  war  das  Zellgewebe,  welches 
sie  und  den  Urachus  nach  Tome  zu  bedeckte,  mit  einer  gelben, 
wisserigen  Flüssigkeit  bis  zur  Blase  hinab  getrinkti  Liessen 
wir  den  Nabel  unberührt  und  rerfolgten  wir  die  NabeWene  Ton 
der  Leber  aus  nach  dem  Nabel  zu,  so  fanden  wir  innerhalb  ihres 
Kannles  nur  einige  kleine  Blutgerinnsel;  die  innere  Fliehe  der 
Yene  war  blase  und  frei  ron  Entzündung,  aber  die  übrigen  Haute 
derselben  waren  sehr  rerdlckt  Die  Nabelarterien  boten  deutliche 
Spuren  ron  Entzündung  dar;  sowie  man  sie  aufschlitzte,  fand 
man  Innerhalb  derselben  eine  dicke,  gelbliche  Flüssigkeit  wie  ge* 
ronnene  Lymphe;  die  Hiute  dieser  Gefisse  waren  verdickt  und 
hiitlich  fast  bis  zum  Fundus  der  Blase.  Schnitten  wir  in  den 
Nabel  selber  ron  seiner  hinteren  oder  Peritonaealfliche  nach  rorne 
zn  ein,  so  fanden  wir  ]ge wohnlich  in  der  Mitte  einen  etwa  Vs 
Zefl  langen  Raum  ron  einer  weichen,  gelben-iSubstanz  ausgeflillt, 
die  eine  grosse  Aehnllchkeit   mit  der  gednnbtren  Lymphe  der 
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exradatWeii  En,tiftndtti|g  bfttru  Djm^im,  Svluitwi  ▼»  «s,  die  ron 
Yome  in  der  Nabelgnib^  aU  kl«iiier  Hacker  oder  Wärscheii  Ack 
bemerklicb  machte.  Die.  Crr5eee  iit$f^  n^it  Lymphe  asiseOUtoB 
Hiitelraumes  war  •ehi'  Tf/'schif^^Qy  aji^r,  iminer  möndcten  dieNtr 
belarterien  darin  oder  Terlpren  ticl|  wf^nifratene  in  dieaem  Winr 
eben.  Dagegen  war  daa  Qiide  d^.  Nabejlye^e  anf  Terschiedene 
Weiae  affiairt.  In  einigen  Fallen  bildete  ea  eine  Art  Sack  od^r 
Varix,  welcher  flieh  etwa  ^/g  Zoll  n^ch  iMiiteq^  d.  h.  in  der  Ridn 
tung  nach  der  Elaae  zu  eratrecb,t«.  In  federen  Fällen  xeigte 
aich  daa  Ende  der  Vene  na^b  df^*  Nabeloi|)nu|ig  in  ulierirft  und 
in  allen  Fallen  fanden  sich  dieie  Kinder  Tefdickt  In  keinejn 
Falle  waren  die  Enden  aller  die«!^  Ne))elgc|ji9,ie  obliterirt|  d|e 
Nabelarterie  sowohl  als  die  Vene  öffnet^O*  sich  in  die  frthw  ge- 
nannte weiche  Uittelsubatanz,  die  wie  ein^Sf  Decke  anf  ihnen  lag, 
so  daaa  eine  starke  Borste  oder  eine  düqne  Fis^blieinsonde  ohne 
Mühe  hindurch  in  die  Gefaase  drang/'  —  Im  Jahre  1819.  Ter^ 
dffenüichte  Dr.  LabatI,  au  der  Zeit  dirigiren^er  Arzt  der  Crehir- 
anstatt  in  Dnblin,  einen  Anüiata  CEdißburgh  med.  omä  mirg* 
Joum.  XIV.  216),  worin  er  die  Ansichteii  yon  C  o  1 1  e  a ,  daan 
die  Nabelentafindung  mit  der  Pblebitia  u.  s.  Wt;  die  Haaptnraa)(he 
des  Trism,iis  der  Neugeborenen  sei,  lurüqjLwiea.;  er  bringt  dado 
das  Ergebnfsa  de^  Leichenunteranchung  von  1^  Kindern,  ron  dempp 
6  an  Triiipiif ,  2  an  Durchfall  und  eines  an  einem  Brustleide^ 
gesj^rben  waren;  in.  den  Fällen  Ton.Trismus  hat  die  Ton  Callej 
ab  ch^f akteristis^h  angeführte  Nahelentafindong  gelehlt,  wihreni 
sie  gerade  in  den  anderen  Fallen  yorhanden  war*.  Einige  Zelt 
spater  stimmte  Da  Breen  (J)^/f^n  Jonrn.  of  med^  Scimtee  Vlil^ 
518)  ToUkominen  mjLt  I^aba.tt  überein  und  CoUif^s  bemerU 
{practieal  Midwif^ry  &16),  dasft  in  i?p^  Leiche^  du^^ajas  lachte 
Entschied/spea  aiifzuQnden  w#r,  waa  als  die  eig;enUich«  Urai^efifi 
der  Krankhe^  betri^htet  Verden  dnrfte.  Die  Anaii4^^,  dass  der 
abnorme  Znstand  dei).,  Nabpia  in.  irgei^d  e|nem  nrsa9hUchei|  Zur 
sammenh^nge  mit  dfr  Kjeferspf^rre  der  NengiebereiHin  stehe^  iai 
schon  alt*  Moschion  glaubte^  dass.  Stagnation  de^,  Blniea. im 
Nabelstrange  dlesei,,  so  wie  andere.  ern«tb|fte,  Krankhi^ilepi  .heryer- 
rufe;  Lot r et  war  derselben  Ansicht. und  SjAJonj  S4^feibi.  &^^ 
drÜLcklUh,  dieser  Ursache  die  Krankheit  zj^  und  ycror4net,  daaa  dfi 
Blut  sorgfällig,  aua  dem  Nabelstrange  ausgedrückt  und  entCemt 
werde,  u9  die  Kr^pkheit  zu  Terhfiten.  Alphana  Leroi  (Qa»P* 
dien^  Tv^tä  df«.  ^^pticAcmem  IVf  SI4i>  gUnbk^^  da«a 


■MMjMive  tei  iak  Negerkindern  irolil  durch  den  Gebrtiieh 
■dMiiitiiger,  roitfger  ScheeMU  b«i  flnrchschneidang  des  Nabel- 
itfttigee  herTorgerafen  werden  mdge.  Wooton,  der  sehr  sorg^ 
ftlti|^  üntoreachuAgeB  romthm,  konnte  in  keinem  betlimmten 
Schlneie  kommen.  Als  pathologische  Erscheinungen  fand  er  aO- 
gfffteine  Peritonitis  und  einen  brandigen  Zustand  der  den  Nabel- 
rteg  svnichit  umgebenden  Portion  des  Bauchfelles;  die  Leber 
find  er  roll  und  strotaend,  und  die  Häute  an  der  Basis  des  6e- 
hiraes  und  lings  der  Medntta  ohlongata  und  an  der  Halsportion 
de«  Rflekenmarkes  sehr  injizirt  —  Es  geht  ans  dem  Allen  her^ 
YOr,  dast,  was  auch  die  Veranlassung  der  Krankheit  sein  mögOi 
eine  intensiTe  Cerebrospinalreiiung,  die  jedoch  nicht  immer  sicht- 
bar« Sporen  im  Gehirne  oder  Rückenmarke  lurücklasst ,  als  die 
ttichste  Ursache  betrachtet  werden  muss. 

Behandlung.  Es  gibt  wohl  nicht  eine  Krankheit,  die  der 
irtUichen  Behandlang  mehr  Widersland  leistet,  als  diese*  Col- 
Um  bemerkt:  „Hinsichtiich  der  Behandlung^  habe  ich  gar  kei- 
nen Vorschlag  za  machen,  da  ich  keinen  einiigen  Fall  gesehen 
Me,  wo  die  infliche  Binwlikung  auch  nur  eine  yorübergehende 
Brteichterang  bewirkt  hitte*  Kalomel  in  grossen  und  auch  in 
kleinen  wiedethoken  Gaban,  kvMkige 'Ef nreflrfMgen  ron  Merkudal- 
aalbe,  hSullges  Ansetzen  Ton  Blutegeln  lings  der  Wirbelslule, 
wfedarhirttes  Auflegen  Ton  Blasenplastem  daselbst,  Opium  in  gros- 
Mü  und  kleinen  Gaben ,  Breehweinstein  innerlich  und  iusserlich, 
Tahack  in  Klystieren  und  Bähungen,  ferner  warme  Bäder,  Ter- 
pentiildl,  TimehtTa  FuHgmiMy  Ata  foeHda,  Purganzen  and  Sümu- 
hnHen  der  yerschiedensten  Art  sind  ron  mir  Tersucht  worden, 
aber,  so  Tiel  ich  erfahren  konnte,  ohne  den  geringsten  Erfolg.^^ 
— '  Gemäsa  seiner  Anrieht  über  die  Ursadie  dieser  Krankheit  rer- 
laAl^t  Celles,  dass'dem  Nabelstrange  fie  grOsste  Sorgfalt  an- 
gewendet werde;  er  sagt,  er  h^be"  erfiihrein,  dass  in  Jamaika,  wo 
die  Kiefersperre  der  Neugeborenen  früher  hänfig  und  U^dtlich  ge- 
weaen ,  sie  jetzt  selten  angetroiren  wird ,  seitdem  man  den  Ge- 
branch elngelQhrt  hat,  dem  neugeborenen  Negerkinde  täglich  ein 
kakeo  Bad  zu  geben  und  den  Nabelschnurrest  mit  Terpentinspi« 
rilBs  za  rerblnden;  er  wOl,  dass  dieses  Verfahren  auch/ bei  ans 
▼ersQcht  werde  und  fragt,  ob  eine  Unterbindung  des  Nabelstran- 
ge« näher  am  Bauche  nicht  die  Wirkung  'haben  mischte,  eine 
bessere  und  akttrere  Entzündung  herTortumfen  und  so  die  Ent« 
itehang  de«  IVismas  za  rerhüten,  —  B  r  e  e  n  scheint^  wenigsten« 


tut  einige  Falle,  ttwan  mehr  Hoffnung  in  haben;  eeine  Panaeee 
besteht  in  kleinen  Dosen  Laadannm  alt  Kalomel  nnd  RiiiniudL 
,,Wenn,  sagt  er,  diese  Krankheit  beginnt,  oder  sich  entwickeln 
will,  so  yerordno  ich  einen  Tropfen  Laadannm  anf  eine  Urne 
Mischnng;  davon  gebe  ich  einen  Theelöffel  toU  alle  2  Stnnden, 
bb  das  Kind  Erscheinungen  Ton  Narkose  leigt,  die  oft  schon 
nach  der  dritten  Dosis  eintritt;  dann  gebe  ich  die  Mischung 
seltener.  Zugleich  gebe  ich  jede  fünfte  oder  sechste  Stande 
gr.  jß  Kalomel;  nach  der  dritten  Dosis  gebe  ich  dieselbe  in  24 
Stunden  nur  noch  swei-  oder  dreimal;  dazwischen  aber  reicho 
ich  Rizinusöl  zu  einem  grossen  Theelöffel  toU,  biswellen  mit  ei- 
nem dritten  Theile  Terpentinspiritus  versetzt,  welches  die  Wir- 
kung des  Rizinusöles  zu  steigern  scheint.  Gelegentlich  verordne 
ich  auch  kräftige  KIjstiere  von  A9a  foeMa*^^  —  Unter  dieser 
Behandlung,  behauptet  Hr.  Breen,  vermindern  sich  die  AnfUle 
nnd  werden  seltener;  dabei  muss  das  Kind  gute  Muttermilch  ha- 
ben und  wenn  man  findet,  dass  durch  Gewöhnung  das  Opiat 
schwacher  wirkt,  so  muss  dessen  Dosis  vergrössert  werden;  Breen 
hat  jedoch  niemals  mehr  als  drei  Tropfen  Landanum  auf  Sjj  Mi- 
schung nöthig  gefunden.  Gelegentlich  fand  er  es  auch  sehr  vor* 
tbeilhaft,  1  Gran  pii/e.  Creiae  compoiUus  cum  Opio  mit  1  ^/^ 
Gran  Kalomel  am  Abende  zu  substituiren.  Er  erzählt  2  Fillo, 
die  er  selber  in  einem  Jahre  zu  behandeln  Gelegenheit  und  durcb 
diese  Mittel  geheilt  hatte  und  einen  Fall,  der  von  Grayes  auch 
dadurch  geheilt  wurde.  —  Gardien  empfiehlt  Einreibungen 
mit  warmem  Oele  und  Laudanum,  Gegenreize  und  innerlich  Opium« 
Schneider  in  Fulda  empfiehlt  eine  Moschustinktur  mit  Ttuciura 
Ämbraßy  und  die  Formel,  welche  in  dem  Hospitale  zu  Bamberg  ge- 
braucht wurde,  ist  folgende:  Rp.  Ambrae  griieae  3;,  SpuiiuM 
suiphuric.  Ißj  Sientper  hör.  Xll^  safipe  agiiando,  deimd.  addeMo^ 
icki  Zj^  Ligu»  anod.  Hoffmanni  Ijjj^  M.  —  Hr.  Chalmers  er- 
wähnt, dass  er  in  einem  Falle  durch  eine  Verbindung  von  Rha- 
barber mit  Moschus  Heilung  bewirkt  habe.  Barere  und  Bajon 
versuchten  warme  Duschen  und  kalte  Bäder,  Embrokationen,  Bit^ 
termandelöl  und  Opiatsyrup  aber  hatten  durchaus  keinen  Erfolg« 

In  einer  Krankheit,  die  so  schwache  Hoffnungen  ffir  die 
Heilung  gewährt,  wird  es  ganz -besonders  nothwendig.  Alles  das 
zu  thun,  was  sie  zu  verhfiten  im  Stande  ist.  Wir  haben  von 
Joseph  Clarke  gelernt,  welchen  grossen  Einfluss  gute  Lüftung 
4er  il^immef  und  Sorge  für  die  Reinlichkeit  und  richtige  Pflege  der 


Eimitr  hat  Et  iil  lUeMi  aidit  geniig  in  lempfeklen,  namMitlicli 
ia  Gebiranttalten,  di«  nihr  betncht  werdea.  Jeder  Saal  eines 
a^khan  loatitotee  nisate  ateit,  eovokl  bei  Tage  ab  bei  Nacbt, 
iwck  eine  paeaeade  Ventilatlonsrarrickting  mit  reiner  Luft  m^ 
aakeii  wardan  und  dfirfte  stela  nur  eine  eebr  misiiga  Zahl  ron 
Batlen  anthalten.  In  der  frastliclien  Oabiranslalt  Doblina  {We$- 
ierm  L§mg*m  BoM^nioi},  an  ireleher  ich  rieie  Jahre  fnngiri  habe 
lel  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  gans  vnbekannt  — « 
In  dar  Priratpraiis  ist  sie  inasert  selten;  kaant  sie  daselbst 
TSf^  sa  wirde  Tielleiekt  das  Breen'sche  Heilrerfahren,  das  noch 
am  Maiatan  geleistet  in  haben  scheint,  aaimrenden  aeia. 

MmumyiHg    aatim*    —    AraekmiiU    aemim.    —    EfdroeepkmImB 

aeuiui. 

Ue  Krankheit,  die  ich  hier  sckildem  will,  ist  Ton  Einigen 
y^Aropsf  ofike  bramy  waier  m  ik9  keadj  Bifdroc^kaktM  mienm$f 
Tan  Cnllea  Apopi^erim  kydroeephaUeOj  von  GaMien,  Caparon 
■od  Andern  Fi^re  eerebrtUj  Ton  Brack  et  HfdroeepkaHief  ron 
Rafi,  Piet,  Ouersant,  Green,  Rilliet  und  Barthea 
ud  Andaren  MmmmgUi»  iubereula$a  —  Ton  den  Deutschen 
hitsfga  Gehirnhdhlenwassersncht,  hitsiger  Wässer- 
kapf  genannt  worden. 

Mit  welchem  NaoMn  man  auch  dieae  Krankheit  beaeichnen 
ud  wie  verschieden  aach  die  Theorieen  Aber  die  Natur  derselben 
sola  aidgaa,  so  scheint  mir,  wenigstens,  sowohl  nach  den  Synp« 
tamaa,  ala  nach  dam  Leichenbafunde  la  nrthailen,  eine  Affektion« 
der  Himhiuta  den  wesenttichen  Charakter  der  Krankheit  sn  be« 
griadaa  und|da  diese  entweder  als  primäre  oder  seknndire  Affek*- 
tioa  als  Eatafiaduag  sidi  erweist,  so  gebe  ick  dem  einfachaa 
Aaadracka  nakate  Meningitia'^  den  Vorsug,  eben  weil  er  einfach 
und  Teratiadlich  bt  Neuere  Schriftsteller,  namentlich  franad« 
siacha,  haben  rersacht,  iwbchen  akater  Meaiagitb  and  Tuberka- 
lanaeniagitis  einen  bestimarten  Unterschied  la  machen,  allein  die 
Yarstindifataa  Ton  ihnen  gestehen,  dass  allenfalls  anatomisch  die- 
ser Ontarschied  nachsawaisea  sei,  nicht  aber  in  den  Symptomen 
oder  im  Verlanfe  der  Krankheit,  und  ich  habe  es  daher  ffir  baa- 
ser, gehalten,  beide  anter  einem  Namen  zaaammeaaafassea  aad 
sb  ais  swei  Pbaseu  oder  Modifikstionen  derselben  Krankheft  aa 
scJbRdern^ 


Di«  frtiiette  liiltlMi]«ii(f  übet  tiee«  KraniiheH  gA  Dürev- 
noy  im  Jahre  1701;  dann  folgten  die  Schilderung««  tod  Saint- 
Clait  und  Paielety,  in  den  Jahren  17S2  bis  33  iSdimburffkm^ 
üeal  Ettay).    Im  Jahre  1>68  yeröSentlickte  Whjlt    Mine  Ab^ 
baadlangp  (oii  ike  'drop$y  of  ihe  bram)j  in  der  wir  beMUdera  eine 
sehir'  genane  und  aorgfiltig«  Betehreibong  der  Kraofclieil  Torfinden, 
die  aber  nber  die  Pathologie  keine  richtige'  AiieteM  gut«'    M  daa^' 
selben  Jahre  hielten  Fothergill  und  Wataon  in  einer  wsdisi- 
niechen  Geaeüsehat  in  London  Vorträge  tber  denselbm  Gegenstand 
und  TerfiffentUcbten  sie  dann  im  yierten  Bande   dvr  Mediemi  Ob^ 
iervationg  and  lnqmr%e9.    Fothergill   hielt  die  Krankheit  fiir 
unheilbar  nnd  auch  Watson  halt  sie  fast  dafür,  denn    er  weiss 
nn^  m  oinooi' Falle  yon  Heilung",  die*  kaum    einanir  der  Behani 
lung   angeschrieben    werden    konnlew    Ein    im   Jahre    1775  Ton 
Dobson    veröffentlichter  Fall  Ton  Hydroeephälu$    iniemus    war 
der  erste,  in  welchem  Herkur   gebraucht  wurde  und  da  dne  Re- 
aiiM  ein  gÜeidiehe^ war,Aso  »achie  eft  einen  bedeiUettdefr-Biii^ 
druck  und  ffihrte^u   einer    aUjgemeifleo  Anwendung*  dee  genann* 
ten  Hittek  in.  dieaer  KrankheÜ;    dennechf  aker  bÜeb  die  Theorie 
Ton  Whytt  und  Anderen,    dass  die  Wasserergiessungen  in  den 
Hinihöhlen    tou   Schwäche  der  GefSsae   oder-  eiufem    rerdl&nnlen 
Zuatande  des  Blutes  abhängig   sei,    herrschend.     Im  Jahre  19t9' 
jedoch  yeröffentlichte  Charles  Quin  eine   Inanguraidiaseclationf 
worin    er    auf  Beobachtungen    und    Erfahrungen    seines    Vaters 
Henry  Quinr,    eines    ausgeaeiciineten    Antes   in  Dublin,  skk 
stillend,  die  Wasseeesgiessnngen  alS'  eine  Folge  des  Blutandrangie' 
nach  dem  Gekirne   und  einer  gesteigerten   aiierielien    ThiUgkidt 
darbok    Daa  praktiaehet  Er gebuhs  dieser  Theorie-  war  die  AnweB" 
düng  antiphiegbtiseher  Heiimftttel,  wie  naasentlieh  der  Blutenttiefc* 
ung  und  der  Kälte  auf  den  Kopf«    Neben   diesen   Hiltein   em^ 
pfiikl  Quin   im  rorgerückleren  Stadium  der  Krankheit    Hevtefi 
um  naeh  der  Idee  Ton   D  u  b  s  o  n   die  Thätigkeit   der  absorbir^n- 
den  Gelisse  lu  steigern.    Diese  Dissertation  erweiterte   späterhin 
dar  Verf.  lu  efaier  grdsseren  Abhandlung.    Auch  Witherin  ef- 
Uirt  in   seiner  Abhandlung  Aber  die  Digitalis   {AeeomfU  of  th$' 
feof^glopB)  im  Jahre  1785,  in Uebereinstimmang  mit  Quin,   dis 
Kiankkelt  für  entstedlich  und   den  Wassererguss  nicht  für  dl^ 
nnache>,    sondern  ffir    die  Wirkung  derselben.     Diese  Kenntniae 
dar  Krankkeil   wurde     durch    Dr.    Bush    {med.   ObiervaiUmi 
und  Infumeif  1789)  bedeutend   erweitert.    Das  VorkomuMn  d#l 
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i^ß^lroc€f!kalu$  m€9im  ab  primär«  KnnUiei^  einriimeirf)  wiM 
«r  BAcb^    ifim   sie  auch  durch  ander«  Krankbeitoii   aekundat 
enUlehen  können  und  er  empfahl  BlutenUiehfu^  in  aach  gforaef 
mm  ÜMiwtebat  ak  «#i#^  Vargpaager,    indem  er  behauptete ,  dasa 
fafiehi4i#>I<aMeiM  aUdAide^  Hjdrokephalue  geheilt  iRerden  könnei 
ha  Jahra  1791  Ter5ffeiitliebta  Perci?al  ia  Manchester  (im  ereteii 
tande  der  wtedical  iracU  omI  obiervaHont^  einen  Bchatsenawem 
thif   Anfeati,    der   den  Leichenb.efand   eines   Kranken    enthielt, 
dmean  ToA  Tor  der  eiagetreteoen  Ergieeevng   atatl|^liiild#ik*  hail^ 
1er  Autpr  empfahl  Kaloa^l  in  Verbindung  mit  Opium«    Im  Jahne 
18ar  hehauptete.  Gar  nett,   daas   das  Wesen  der  Krankheit  in 
einem  plethorlschea  Zuttande  der  Gehimgefasee  beetebe,  der  eineaf 
hahan  Grad   von   Entiundang  yeranlasse   and  gewöhnlich,   aben 
lidht  invner,  aar  Ergieasnng  führe.    Im  Jahre  1808  warde  Che y« 
aeU  erste  Abhendlung   bekannt;    sie   bestitigte   den  Werth  dea 
Meikaf»  ia  diesK  JSranbheit  nod   erwies   klar   den    sakondiren 
Cheriktar  eigener  Varietäten  des  Hjrdrokephahis«    Auf  diese  in  dea 
That  iiMierst    werthTalle  AUwindlung  werde  ich  noch  öfter  aück 
sn  beajehen    haben.  —    Obwohl   am  diese  Zeit  die  Ansicht  toa 
der  entatndUchen  Natar  der  Krankheit  die  herrschende  war,   sei 
daaerta  doch  nach  einiger  StceU  ober   den  eigentlichen  Sita  den 
Kranfcbett  fort,   wenn  amch  Brichetean  und  Andere  fortiahren^ 
dia  Iffleaaang  ffir  die  Haapterscheinuog.  in  halten.  ^^    Für  den 
^ti    der  Kntsündnng   erfcl&rUn    Goelis   (1815),    Piorry; 
(1882)  die  Aiachnoidea;  Coindet   die  Gehirnhöfaien;   Br^achet 
die  Lymphgefiaae ;    Abercrombie   das  Gehirn  selber;   Senn 
(188&>>dia,Pia«ma(erf  weleharv Autor  auch  luerst  den  Anedmck 
»KenUigitis^*  gebrauchte;   spater  noch  einmal    (1828)   Piort^ 
laddann  (182&)Parent-DachateIet  und  Martine t  die  Arachrr 
neidea«  —  Zu  erwähnen  sind  nnn  noch  die  Yortrefflichen  Abhang 
hngaft  über  diesen  Gegenstand  Ton  J«  Clarke,    Monro,   Dun?*' 
can»  Tatee,  Milla,  Dayie,  Burnet,  Griffith,  U:  Srmitki 
un4Andarens  ferner  die  schataenswerthen  Notiaen  in  den  Warka» 
fen.  Underwood,  Dewees,   Barns,   Haunsell  und  Eyanr* 
aon,  Bherle,  Stewart,   Condie|.Cei#y  und  Wood«    Daam 
kfaHnnnnach  die  ansgeaeichneten  Arbeiten  Ton  Guersan^  Psrt 
pafaine,   Fa.hre  und  Conatanl,  Gha.rart,  Rufe,  Piel^ 
Gree^,  Schweninger  und  Anderen,  welche  Tetangsweise  übet 
dl#f,  TuberJualaaaiMiiD  giUs  gehandelt  haben. 

Hink;  dlesaii  kufiein.  hfaitorischen  Uebenucbt^  will  Ick-Aikll 
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hemAheii,  diejenigen  yerediiedenen  Pbaeen  oderFormen  der Knnk* 
keit  SU  skiiiireB,  irelclie  sicli  wenigsteuB  in  iliren  pathologiecliea 
VerliiUnleeen  ren  einander  unterscheiden. 

Die  erste  Form  entspricht  de»  Hydroeepkaiui  aeuiuB  vwi 
Ooelis  nnd  Anderen,  und  der  MemmffUii  iimplesir  ueUia  Tim 
Btrrier  und  Ten  Rilltet  und  Berthes.  Es  ist  dieses  nicht 
die  hiuflgste  Ferm,  aber  auch  keineswegs  die  seltenste. 

Die  rerschiedenen  Stadien ,  in  welche  die  Autoren  den  Bf^ 
iroeepkaluM  aeuiu$  überhaupt  eingetbeilt  haben,  sind  in  der  hier 
•nrihnten  Form  nicht  immer  deutlich  lu  unterscheiden.  Con- 
rad! und  Rush  nahmen  2  Stadien  an;  Whjtt,  Cheyne, 
Titsot,  VanhoTen,  Baader,  Flenck,  Sprengel  und  An- 
dere drei,  Ooelis  rier;  allein  meistens  werden  nur  2  Studien 
deutlich  lu  erkennen  sein,  nämlich  das  der  Erregung  und 
du  der  Ergiessung. 

In  einigen  Fällen  macht  sich  auch  ein  Heranbilden  der 
Krankheit   bemerkbar ;    während   dieser  Periode  Terliert  das 
Kind  seine  Munterkeit,    wird  still  und  unlustig  sum  Spiele,    die 
Augea  Terlieren  ihren  Glani»   das  Antlits  ist  etwas  lusammenge- 
fallen    und   blass  und   das  Kind  fröstelt  oder  schleppt  sich  trag« 
umher.     Der  Puls  ist  unregelmässig,  bisweilen  schnell ,  biswetloB 
langsam,    biweilen    aber  auch   gar  nicht  Ton  der  Norm   abwei- 
ehend.  —  In  den  meisten  Fällen  jedoch  entwickelt  die  Krankheil 
sich  pldtilich  und  markirt  ihren  Eintritt  durch   lebhaftes  Fieber, 
Durst,  heisse  Haut,  oder  wenigstens  heisse  Stirn  und  bisweilen^ 
wie  ich  mehr  als  einmal  su  sehen  Gelegenheit  hatte,  durch  einen 
Krampfanfall  (John  Clarke,    Comment.  on  Diiea$ei  of  ekU- 
dtBm  1880).    Das  Kind  klagt,  wenn  es  so  alt  ist,  um   seine  Em- 
pflndungen  ausiudrücken,  über  heftigen  Kopfschmerz  ;i  st  es  noch 
lu  jung,    so    greift  es   fortwährend  mit    der    Hand    nach    dem 
Kopfe  oder  fasst  denselben  an;  nicht  flihig,    die  Last  des  Kopfes 
und  die  Pein  in  demselben  lu  ertragen,  rersucht  es,  ihn  irgend- 
wo anftustfltien  und  da  es  in  keiner  Lage  die  nöthige  Erleichte- 
rung   findet,    rollt   es    ihn  fortwährsnd   umher;    oder    es    liegt 
mit  demselben  still,   ruhig  und  hinten  eingesenkt,    als  wäre  der 
Kopf  ein  Tiel  tu  schwerer  Körper,   es  manifestrit   den  Schmen 
durch  gelegentliches  Aufkreischen.  —  In  einigen  Fällen  haben  die 
Augen  des  Kindes  ein  trübes,  gleichsam  nebliges  Ansehen;   hin- 
figer  aber  sind  sie  glänsend,    bewegen    sich  rastlos  und  schneD 
Ton  einem  Gegenstande   auf  den  anderen   nnd  die  Bindehaut  iat 


mtkr  Wer   liitder  Isfiiirt     DaM  htl  der  BUek  atiris  Slierei^ 
die  Ajigea  etebea  weit  offen,   eo^daee  um  die  Iris   heniiii  dae 
WelM«  Tiel  grösser  erscheint,  als  gewöhnlich ,   eine  Erscheinung^ 
die  ich  als  ein  sehr  charakteristisches  Zeichens  der  beginnenden 
Meningitis  erkannt  habe«    Das   Kind   ist  gewöhnlich   gana  -  ohne 
Schlaf  oder  es  schüft  unruhig,    wie  betäubt,   fahrt  plötalich  aus 
den  Schlafe  en^or,, kreischt  gellend  auf,  als  wenn  es  erschreckt 
worden    wäre,    und  schlift  es  au   einer   Zeit  etwss   länger,   so 
leigt  -  es  im  Schlafe    ein   hauiigee  Zusammenfahren    und  Zucken 
der  GUedmassen«    Schläft  es  nicht,    so  ist  es  gewöhnlich  aufi§;e- 
regt  und  dann    wieder   opprimirt,  seufst  und  stösst  ein  jammer- 
foUea,  "winselndes  Geschrei  aus  ;  ist  es  alt  genug,  sich  lu  äussern^ 
so  klagt  ea   über  Schmenen   in  yersdiiedenen  Theilen  des   Kör« 
pers,   im  Nacken ,    in  der  Schultergegend ,   in  der  Magengegend. 
Mills  betrachtet  {iruMacHans  ofihe  Coliege  of  Phyiicimus  in  Ire* 
Imidj  V»  4S8)  als  ein  Symptom  des  ersten  Stadiums  einen  Reii« 
husten;  Alibert  nennt  daau   noch   eine    auffallende  Beschwerde 
beim  Aihmen,    welche  Erscheinutig  er  für  die    erste  Andeutung 
äer  beg^nenden   Kompression    des   Gehirnes    erklärt     Nach  H« 
Smiih  (an  Hffdroeephätut)  kommt  dieser  Husten  in  allen  Sta« 
dien  der  Kränkelt  ror  und  ich  sah   bei    einem   meiner    eigenen 
Kiader,  welches  an  dieser  Krankkeit  litt,  diese  Yon  Alibert  an« 
gefihrte  Athmungsbeschwerden  allen   anderen  Symptomen  voran*« 
gehen   und   es  schien  mir  hefnerkenswerth,   dass  diese  Dyspnoe 
aicht  bei  der  Inspiration^  sondern  bei  der  Exspiration  sich  leigte» 
Der  Magen  sympathisirt  fast  immer  mit  der  Gehirnstörung; 
der  Appetit  fehlt  gans;  fast  immer  ist  Erbrechen  Torhandeü,  daa 
bbweilen  mit  dem  KopÜBchmerae  lugleicb  sich  aelgt,  oder  mit  ihm 
abwechselt«    Die  Zunge  ist  weiss  und. belegt,  der  Darmkanal  gO"* 
wohnlich  Terhahen  und  meistens  ganz  verstopft;  ist  er  ihätfg,  9» 
ilad  die  Ausleerungen  oigenthümlich ,   grünlich,   xähe    und  stin- 
kend. '  Der  Urin  ist  häufig  sparsam ,  sehr  gefärbt  und  wolkig. 

Wenn  auch  nicht  im  Anfange  der  Krankheit,  so  doch  in  def 
•raten  Zeit  ihres  Bestehens,  tritt  ein  Krampf  ein,  der  entweder 
▼elblindig  oder  partiell  und  nur  mit  einem  temporären  Yerlnstc 
des  Bewnsstaeins  verbunden  Ist  In  den  meisten  Fällen  wieder** 
holt  eich  diese  Konvulsion  gewöhnlich  erst  in  der  späteren  Periode 
der  Krankheit,  allein  in  einigen  heftigeren  Fällen  Iah  iah  den 
Krampf  häufig  in  den  kunen  Zeiträumen  wiederkehren.  Inso« 
tme   ichiuitel   die  Krankheit  in  verschiedenen  Individuen  bald 


mcber,  bald  lingnmef  te^M»,  ja  in  «farigea  IWeii  kl,  irii 
achon  Goalis  beaNrkt  hat,  dann  und  wann  ein«  IrirkHeha  Re- 
vdiaion  Torkanden,  gleichsam  als  wollte  das  Kind  der  fienaami; 
entgafpengehen,  ▼oranf  aber  die  Symptome  mit  grosserer  leftfg- 
keH  wiederkehren. 

Bas  Fieber  wird,  wenn  es  anch  gelegettflich  ialermitlirt, 
achneli  intenslT,  der  Kopf  ist  sehr  helss,  d^r  KsfflschiMrk  heMg 
vnd  mit  Delirinm  Terbunden,  das  gewöhnlich  massig,  aber  in 
Tiebn  FlUen  mit  Untern  Anfkreischen  gemischt  ist,  besonder! 
dann,  wenn,  wie  Fsrent  Dnchalet  nnd  Hartinet  bemerkt  ha* 
ben,  die  Kenrexit&t  der  Arachnoidea  besonders  ergriiTen  Ist  Ben 
Kepf,  als  den  Sita  des  Leidens  beaeichnet  das  Kind  entweder 
mit  Worten  oder  Geberden;  das  Antiits  Ist  blass,.  ein  wenig 
in's  LiTide  schimmernd  oder  zeigt  eine  umschriebene  hektiadia 
BiMhe  anl  einer  oder  beiden  Wangen.  Die  A^geti  sind  gewMin- 
Uch  eingesunken,  die  Pupillen]  kontrahirt  und  Hbteans  nae 
fifindlich  gegen  das  Licht,  eben  so  wie  es  die  Ohren  gfegen  den 
Schall;  die  Gesichtszüge  haben  einen  eigenüiümlichen  Ausdmefc, 
der  nicht  zu  erkennen  ist  Der  Puls  ist  anfangs  schneB,  dann 
etwas  unregelmassig  und  zuletzt  intermittirettd^  aber  diese  sich  ioU 
gende  Veränderung  des  Pulses  ist  keineswegs  so  regelmisaig, 
wie  bei  einigen  anderen  Gehimleiden;  die  Respiration  ist  an- 
fangs beschleunigt,  dann  ungleich,  bisweilen  langsam  und  etwiM 
gehemmt  und  endlich  unregelmissig,  indem  auf  einige  schnelle  AtheftU'* 
ztge  eine  lange  Pause  folgt;  auch  die  Uebcreinstimmung  zwischen 
Pnls  und  Athmung  ist  nicht  mehr  rerhanden.  —  Ein  wichtiges 
Zeichen  ist  das  Erbrechen ;  in  den  meisten  Fillen  ist  es  anhaltend 
und  gewfthnlich  steigert  sich  die  Hartleibigkeit  bis  zur  rdlligen 
Verstopfung.  Das  Kind  ist  unruhig  und  mürrisch,  liegt  nur  sel- 
ten still,  erwacht  aus  dem  Schlafe  mit  lautem  Gekreische  oder 
fihrt  wihrend  des  Schlafes  angsttoll  und  zuckend  empor.  — 
Es  gibt  noch  ein  Zeichen,  welches  Ton  einigen  amerikanischen 
Aerzten  angeführt  worden  ist,  nnd  das  ich  hier  erw&hnen  muss, 
obwohl  ich  in  der  That  über  den  Werth  desselben,  noch  kein  Dr- 
Uwil  abgeben  kann.  Ich  meine  hier  die  TOn  der  Ausknltation 
dea  Gehirnes  erlangte  Belehrung.  Fish  er  in  Boston  war  der 
etate,  der  die  Auskultion  des  Gehirnes  zu  benutzen  suchte  {Awke^ 
fiemi  mdieaiJomm.  Marek  1818);  ihm  folgte  Whitney  (duelbsty 
Ohteber  18iS)  dessen  Hfihe  und  Sorgfalt  blneicMiefa  dieser  Kf' 
kentnnlea   grease  Anerhenaiong   verdient  ^   et    beschreib!  ?ier  Im 
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IMiinM  T^rnthahrr»  Tdne  oder  Gcrftiiseh«  bei  g^iHisiD  Krasl- 
helttii  deeselben,  Bimlich:  1)  den  pusteiideH  oder  kephalischeii 
Uaaebalgtoii  (^eepkalie  beliows-souiul);  2)  die  cvrebraleAegophoniei 
1)  das  Katiensdiniinren  (frimkemeni  eataire)  und  4)  doR 
firreBdeii  Ton  (eoomg  Mound).  Der  erete  oder  Blaeebalgton 
wiffd  geUri  bei:  ,,6ehimlconge8tion,  akuter« Gebirneiitxtndang, 
Hj4r«kepiialiis,  Kompreteion  des  Gehimea,  skirrhöaer  YerhirtaBg 
■it  BrveichnBg  desselben,  Verknöchernng  d«r  ArteriMi  des  6e- 
biiaes  HMd  der  HydrokephaloidkrankheH/^  Dieser  Ton  isl  der 
finaige,  mit  dem  vir  liier  au  thnn  kitten,  vnd  wenn  er  .'ancli 
wirfcUck  TOffbandes  ist,  so  wflrde  dessen  diagnostischer  Werth^ 
vagen  der  aekr  Tersehiedenen  Krankkeilen,  in  denen  er  gehört 
wird,  doch  nnr  sehr  gering  sein;  auch  soll  er  sehr  schirierig  i« 
entdeckan  sein.  Jedenfalls  ist  .es  ein  Gegenstand,  der  eine  grosse 
infinerksamkeit  Terdient  nnd  der  Tielleicht  doch  noch  Mr  die 
BkgBOse  Ten  Wichtigkeit  werden  kann« 

Wie  die  Krankheit  Torschreitet,  terwandeln  sich  aUnühlig  in 
Mga  der  stattfindenden  ErgioMnng  die  Brscheinnngen  der  Auf- 
regnng  in  die  des  Cehiindnickas,  |iii|d  awir  geschieht  dieses  bei  den 
Kindem,  wo  die  SSntnren  tod  Fontanellen  giescfalossen  sind,  friher 
lad  stärker  als  bei  denen,  wo  sie  noch  nntnlikonMien  sind  (John 
€larke).  Der  KeyMiineffi  aianifesfirt  sich  weniger  denüich, 
obwohl  das  Kind  immer  nosh  den  Kopf  nrnherroUt,  oder  hinten  über- 
siabt;  dae  Delirinm  liest  nach  oder  aeigt  sich  dann  nnd  wann; 
Üe  Augen  haben  in  ihrer  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  all« 
miUig  terbren,  die  Fnpillen  sind  gewihnlich  erweitert  nnd  man 
erkannt  dontlieh,  dass  das  Kind  nicht  mehr  sehen  kann;  die 
Angen  rollen  stets  nmher,  werden  nach  oben  gerichtet,  oder  ein 
ScUekn  tritt  ein$  das  Gebor  mag  noch  eine  Zeitlang  scharf  sein, 
aber  allmalilig  nimmt  es  auch  ab,  das  Kind  scheint  keinen  Ton 
melir  an  empfinden;  dagegen  scheint  das  Gefiihl  linger  als  jeder 
mrfera  Sinn  au  Torbleiben  und  in  dem  Stadinm  anscheinend  tott« 
stindiger  Empfindungslosigkeit  sieht  man  das  Kind  Ton  jeder 
Bofffihnmg  oder  B«wegang  nnangenehm  ergriffen  werden.  Ben. 
nie   Green   bemerkte   anch   eine   temporire,  aber  feste  8ehlio-e 

dos  Angenlides,  so  dasa  er  rerhindert  war,  das  Ange  aus 
len  nnd  den  Augapfel  ansuschanen. 

Die  Krimpfe  nehmen  an  Hinfigkeit  und  bisweilen  auch 
an  Stirko  in ;  in  manchen  Fillen  aeigt  sich  Krampf  an  der  einen 
Stile  dn»  Ukpera  und  lugleich  Paraljrso  an  der  anderen»    Um 
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AoM  Zeit  etitirickelt  sich  Meli  ein  neues  SjmptMl,  weldies  a«f 
die  An§^eliorigen  des  Kindes  höchst  peinlich  wirkt;  es  ist  dieses  nioi- 
lieh  ein  scharfer,  durchdringender  Aufschrei ,  welchen  das  Kind 
▼on  Zeit  %u .  Zeit  in  seinem .  Kampfe  gegen  den  Tod  au- 
stösst  und  welches,  wie  ich  übenengt  bin,  dicL  Folge  de« 
Druckes  auf  gewisse  besondere  Portionen  des  Gehirnes  und  nidik 
die  Folge  des  Schmenes  ist ,  da  das  Gesicht  bei  diesem  Schrei 
ein  inneres  Schmersgeföhl  nicht  ausdrückt  Dieser  eigentliche 
hydrokephalische  Schrei^  welcher  in  keiner  anderen  Krankheit^  end 
euch  nicht  in  jedem  anderen  Falle  Ton  Hydrokephalus  wahrgenon- 
men  wird,  ist  fast  Ton  allen  Schriftstellern  angeführt  worden; 
nur  sind  diese  über  die  Zeit  nicht  einig,  wann  dieses  SympUma 
herrortritt  Einige,  wie  Stewart  und  Co n die,  setien.es  schao 
innerhalb  des  inflammatorischen  Stadiums,  Andere  dagegen  in  eia 
Torgerücfcteres  Stadium,  namentlich  in  den  Anfang  oder  nadi 
dem  Eintritte  der  Ergiessung.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die 
letiere  Ansicht  die  richtigere. 

In  den  Zwischenräumen  zwischen  den  KouTulsionen  Temiia- 
dern  sich  Bewusstsein  und  Empfindung  immer  mehr,  bis  sie  sich 
ganilich  Terloren  haben.  Bisweilen  treten  örtliche  Krimpfe  ein^ 
so  habe  ich  öfter  einen  deutlichen  Stimmritxenkrampf  oder  das 
sogenannte  Einathmungskrihen  (Azthma  /arye^etfei)  wahrgenom- 
men. Das  Kind  liegt  nun  ruhig,  indem  es- nur  gelegentlich  den 
Kopf  bewegt,  oder  bewusstlos  einen  Arm  oder  ein  Bein  auf  und 
niederwirft;  die  Augen  sind  offen  oder  nur  halb  geschlossen'  und 
bekommen  ein  glasiges  Ansehen,  mit  Schleim  in  den  Augen» 
winkeln;  das  Antlitx  ist  bleich,  bisweilen  wachsähnlich  und  au»- 
drucksios;  bisweilen  aber  ist  es  eingesunken  und  zeigt  einen 
Ausdruck  tödtlicher  Angst,  gleichsam  die  Manifestation  derletaten 
mit  Bewusstsein  gepaarten  Empfindung.  Selten  ist  noch  Erbre* 
chen  gegenwärtig,  djer  Darmkanal  entleert  sich  bisweilen  unfrei- 
willig, ist  aber  gewöhnlich  terhalten;  der  Urin  sammelt  sich  in 
der  Blase  an,  oder  geht  in  langen  Ztrischenriumen  ab;  derBauck 
bt  eingesunken  und  konkat.  Der  Tod  erfolgt  in  einem  Krämpfe 
oder  unter  den  Erscheinungen  des  Koma. 

rr\  Die  Dauer  dieser  Formen  des  Hydrokepkalus  Tariirt  Ton  S6 
Stunden  bis  10  oder  12  Tagen;  letiteres  ist  jedoch  selten.  Im 
Allgemeinen  verläuft  diese  Form  der  Keningitis  schneller  als  alle 
anderen. 

2)  Kearo  bat  «ine  form  oder  Varietät  der  Meningitb   ke- 
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iy  welche  er  „die  akuteste  Spexies  des  Hydro«* 
kiphaini**  nennty  und  die  sich  ton  der  eben  beschriebenen 
inoodera  in  ihrem  Anfange  oder  ersten  Auftreten  unterscheidet 
JSii  beginnt,  sagt  Monro,  (on  Me  morbid  Anaiomy  of  ihe 
km  p.  70)  wie  der  Krup.  Das  Kind  erwacht  plötalich  in  der 
Sidft  in  einem  Zustande  höchster  Aufregung,  hat  ein  geröthetei 
iiüjti  und  einen  schnellen  Puls;  es  ist  heber  und  der  Ton  sei« 
Mr  Stimme,  namentlich  der  inspiratorische  Ton^  gleicht  dem  des 
Inp;  es  ist  ein  Ton,  als  wenn  er  „aus  einer  messingenen  Röhre^^ 
kwnt,  welche  in  einer  gewissen  Stelle  terengert  ist/^  —  Dieses 
faipsrtige  Athmen  wandelte  sich  in  einem  Ton  Monro  beobach« 
Mca  falle  in  Dyspnoe  und  Asthma  um  und  allm  ahlig  stellten  sich 
Incheiaungen  ein,  die  auf  ein  Gehirnleiden  deuteten,  nimlich 
nkr  bedsutendes  Fieber ,  schneller  Puls ,  partielle  KouTulsionen, 
Sipor,  Schielen  und  Geffihllosigbeit  In  der  Leiche  fand  sich 
ScnuB  in  dem  Himhöhlen  und  dem  Rückenmarkskanale  und  ausser« 
i«a  gallertartige  Ergiesatng  auf  der  oberen  Fläche  des  Gehirnes;  das 
8U  Nerrenpaar  hatte  ia  'seinem  gonien  Verlaufe,  selbst  in  den 
n  len  Lungen  gehenden  Zweigen,  eine  gleichförmig  dunkelrotho 
Farbe.  Monro  glaubt,  dass  die  eigenthümlichen  Erscheinungen 
ia  diesem  Falle  ton  dem  ebengenannten  Zustande  des  achten  Ner* 
uapaares  abhingen,  indem  er  einen  analogen  Zustand  in  anderen 
FUlea  gefunden  hat,  wo  sich,  wenn  auch  nicht  alle,  doch  eiao 
pwae  Menge  derselben  Erscheinungen  während  des  Lebens  bo« 
■crklich  gemacht'  hatten.  Auch  Burns  bat  in  einem  Falle  eine 
•ka  aeicka  Abweichung  ton  dem  gewohnlichen  Verlaufe  des  Hy** 
inkephalus  beobachtet  und  misst  sie  derselben  Ursache  xu.  Diese 
Twietät  hat  einen  sehr  schnellen  Verlauf;  sie  endigt  in  8,  4. 
Ui  5  Tagen  mit  dem  Tode. 

I)  WeU  häufiger  ist  die  nun  folgende  Form  oder  Varietät 
fci  Hydrekephalus,  sie  ist  in  ihrem  Auftreten  und  Verlaufe  gewbser- 
«•aien  gemächlicher,  aber  sie  ist  darum  nicht  weniger  tddtlich. 
Ut  Stadien  sind  auch  markirter,  obwohl  ich  mit  meinem  Freunde^ 
I^*  West,  fibereinstimme,  welcher  in  seinen  yortrefllichen  Vor- 
igen über  Kinderkrankheiten  bemerkt,  dass  es  in  Tiele  Ab- 
vcicbangen  in  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen  gibt,  als  dasa 
*tt  darauf  eine  Eintheilung  der  Krankheit  in  yerschiedene  St»« 
^  begrfinden  kannte ;  es  gilt  dieses  besonders  ?om  Pulse,  aber 
iicb  Ton  den  Veränderungen  in  dem  EmpfindungsTcrmögen  des 
Kraaken«  —  In   der  hier  gemeinten  Form  seigt  das  Kind  go« 

xa  laii,  « 
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irOhaUel  tlifge  I«lt  tor  Aem  Anftroten  1er  ebanlcMbttidken  Er^ 
Bck»ittiui|f€ii  die  Symptome  eines  gestörten  WehlbeAnd'eis«  Ber  M»* 
berige  Appetit  feUt,  oder  ist  QBregeimässIg,  dorlUfmkMial  isleMcUiil 
•der  ferkaltee;  das  Kind  khgt  tber  heramsekveifeiid«  Sehi 
tea  in  Terschiedenea  Gegenden,  bald  nftmlick  über  einen  l|c] 
im  Eopfe,  bald  wieder  über  Steifigkeit  oder  SduMra  de»  Bnisci 
nd  bald  über  eine  SteiCgkeit  and  Schmen  im  Beine,  anf  wig|<kim 
es  nickt  steken  kann,  oder  das  es  beim  Gehen  naekscUeppt 
Mese  Brsckeinnngen  erregen  gewöhnlich  im  Anfange  aar  gw» 
fing«  Anfmepksamkeit,  aber  wenn  man  genan  danraf  acktet,  §mädi 
man  das  Kind  lugleick  in  seiner  Gemöthsart  wie  umgewandelt; 
•a  ist  Torslimmt,  rerdrossen,  trage  und  reiibar  ungleich ,  kat  ein 
Ueickes  Antlits,  ein  häufiges  Frötttln  and  andere  Erseheinungia 
filier  gestörten  Gesandheit 

In  denjenigen  Fallen,  wo  der  Hydrokephahis  mit  oder  aach 
Kraakkeitea  anderer  Organe,  namentitch  der  Langen  oder  de« 
Ihffmkanales,  sekundär  anfiritt,  werden  in  ersten  Stadium  saiae 
Symptome  ron  denen  dieser  Krankkeiten  maskirt,  bis  er  aar  roUea 
Bntwickelnng  gelangt  ist. 

la  gewökniiekea  Fillen  markirt  skh,  wie  schon  GÖlis  ga« 
aekHderi  hat,  das  erste  Stadfam  oder  das  der  Tnrgesieat  dardi 
Jblgeade  Symptome:  anf  die  gesteigerte  Empfiadiickkeil  andR.eia* 
karkeit  folgt  Gleiekgültigkeit;  die  gew^aliche  Erschlalhmg  des 
Barmes  oder  die  Diarilhoe  macht  einer  Hartleibigkett  oder  Yer* 
slopfang  Platxi  der  Urin  ist  gewöhnlich  gelb,  sparsam,  aiH  eder 
ehae  Bodensati;  die  Kutls,  die  bis  dahin  bei  der  geriagslen  An* 
atrengang  des  Kindes,  selbst  wöhrend  des  Essen«  and  IVipilieDS 
aad  besonders  während  des  Schlafes,  in  starken  Sckweiss  gerielii^ 
ist  trocken ;  bei  den  bis  dahin  sehr  nnrahigen  Kindern  stellt  «ick 
plötsMch  aar  ungewöhnlichen  Zelt  Schlaf  ein,  dann  Tordrlngi  gani 
nngewökalieher  Ernst  und  Missraath  die  frükere  Rasileslg^ 
keit  Diese  Brscheiaangen  kennen  mit  den  übrigen  lasammea 
genommen  nickt  Gewissheit  geben ,  aber  wohl  den  höchsten  Ver- 
dacht erregen,  dass  das  Kind  sich  in  dem  ersten  Stadium  de« 
Hydrokephahis  oder  in  dem  der  Tnrgesseni  befindet.  In  den  mwh 
«len  fällen  klagt  das  Kind  am  lebhaftesten  über  den  Kopf  oder 
bekundet,  wenn  ts  diese  Aasknnft  nicht  lu  geben  vermag,  dea 
Keplsehmen  dadurch,  dass  es  fortwährend  mit  der  Hand  nach 
Asr  leiden  Am  Seite  des  Kopfe«  filhrt,  diesen  anwillig  amkerw4rft^ 
Om  selke«  aMt  «vftuslitaen  Termegi  und  auch  über  dasStitiea 
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iUnükih  a^ch  änktt  ftor*«tlMi  wirdi    Samt  dtJJä  wkSk  C^ 

WodMB  dei  MagcBinhriltB  «nd   gtUiger  oder   grimlidier   Stoffe 

«n;  dee  Bod  wird  irage  und  ichwecfiUig,  kiegi^  wenn  et  sidi 

B«  inMeiA  Temag,  Aber  Müdigkeit,  miag  hellet  Lichl  nUhigene^ 

nd  iat  enpfiiidticli  gegen  jedtA  Gerftucfa.    Itn  Ihmkeb  sldit  es 

oft  LichlbUUe  und  da  die  PapiUen  yereagect  eindy  to  bekommen 

dia  Avgen  einen  Aofdrack  toa  Schilfe  und  Sfännung.   *—    Die 

ZMigo  kt  weise  und  belegt,  der  Bnrmkanal  bbweilen   frei,  oft 

Aar  Tentopft;    die  Damauslearnngen   aolanga  khmf arbig,  dann 

giinlidh   wie  gebacktet  Kehl,    tvhi  der  Kontiatenz  der  Gallerte, 

ia  einigan  Fillen  theerlhnlidi    md   to*  einem  eigenlhiinlicben 

Sarwaha,  den  Chayne  dem  CSerache  dea  Aihemt  im  AnCang«  aini- 

[faa  ExaolhMa  verglaickt»    Aeatk  klagt  Iat  Kind  bitweftlaa  fibev 

UkaduBen.  —    Bar  Pula  Tariivt  tebr;  in  einigan  FflleA  bleibi' 

er  lang«  nnretindart;  in  den  anderen  iat  er  loitwihfenA  achneli 

nad  wieder  in  andertft  iat  Bt  biawailen:  Ungiana,  blawetten  achnelL 

Wkylt  gibt  an,    wie   ich  aehoA  gesaftimbe,   daaa    im   eaelan 

Sladiam  te   Pala  nna    tchnell,    im   sweiten   Stadion    achnett. 

nad  antegelmitaigi    im  diHtan  Stadium:  intarmittftrend  lal,  aber 

Chejae  fand  aellan  dieae  Regdmiteigbeit  In  der  Madifikation 

daa  Pnkaa;   in   einige»  Filtea   nu^    ee   wirklich  to   aain,   wie 

Whytl  aaigihi:  in  tehr  vielen  itl  ea  aber  gana  gewist  nicht  tow 

Sa  mag  din  Kaankheft  ahn»  Irgend  eine    aaiffaMendii  Veran^ 

derang  einige  Tage  eich  halten,    aber  allmahlig  wird   das   Kidd 

tiehilich  kranker,  die  nAerptra^FeaMa  Verden  anffaneitdot;   sie 

amafciran  eich  darch  HHie    des  Haiti,  IHmtsI,    einan  tdbneUoren 

Pala,   ein  keacUeanigtee  Afhmen  add  nbelen  fianiih  ana   deaa 

Ifaattda.    Ben  iMiH  fenrnderl  aiA  aoa  Antdrmoka,  ee  wird  m^ 

gir  u<  blaaa  ftnd  hekoüml,  wfo. schon  Sprengel  bomerkt  hat^ 

sfaafi  atgaftthiimlieken  Chavaklar;  itt  eiAigeti  läUen  wird  et  ada- 

BMtdt.    Porten  sah)  Ag  bamoAt,  daaa  der  Black ,  tte  Geaithta- 

1«^,.  der  Aoadirackv  dtafitiauMy  die  Bawef^inigen,  daalhnn  nad'die 

Kmffindnagen^Ai»  an  «ftntemB^oftapbaitie  fceUenden  aidi  fiberate* 

venrnhiadcft  gügen  frihat  aei^an^  vala  beaaiidiea  dantt  dam  jkraba 

mtfaHand  Wiihd,  wenn  er  den  Kranken  (roher  gena«  gekattn*^hat 

Der  KapCiehman  ntd  die  Hiba  d^aKopCaaköBaiennadanBmd 

aain  oder  akb  ▼timindern;  es  aMlt  aich  auch  weU   el»waa  Seit- 

nmk  ein^  «bea  u  iai  nfcbt  eo  laut  ii*d  ae  heftig,  wia  kkAt  von 

miabaaiiialibeMMaetaiVarietal;  daaBrbtachaA  iat  andi  ndehiefc«- 

banden ,  betondert  wenn  dui-Xiiil  tilfiltdi  gdmita  irird'QKha'rJra^ 

8* 
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Kindorkränkhettaii)  $  g«w Aalidi  ist  Trl^licik  üb  Dwvkft« 
nales  da ,  obwohl  dann  und  wann  sich  auch  eine  gallif  e  Diarrhoe 
einaiellt;  die  Magen-  und  Lehergegend  ist  oft  enpfindlich  beia 
Dmcke;  der  Bauch  ist  nicht  aufgetrieben  ^  sondern  nehr  eingo*. 
sanken,  der  Urin  ist  sparsam,  wird  aber  häufig  entleert  und  iTat 
gewöhnlich  Bodensatx,  der  bisweilen,  wie  Coindet  beaMrlct, 
krfimmelig  und  glimmerartig  ist.  -—  Die  Sinne  ^  welche  kimidc-« 
haft  empfindlich  waren  und  die  Intelligenx,  die  im  Anfange  Ttel-* 
leicht  ungewöhnlich  thitig  war,  rerlieren  nun  allmihlig  ihre 
Kraft  und  das  Kind  wird  stumpf  und  dumm.  Es  liegt  ruhiger  iaa 
Kette  als  früher,  wirft  den  Kopf  nach  hinten  über,  bewegt  die 
Beine  umher,  pflückt  an  der  Nase  und  an  den  Ohren  oder  gribi; 
die  Finger  in  diese  Theile  ein  und  magert  schnell  ab;  die  Havl 
hangt  in  Falten  um  die  Arme  und  die  Beine;  der  Puls  wird 
schneller  und  unregelmäsirtg;  die  Respiration  ist  oft  Ton  Seufies 
unterbrochen  und  sehr  entschiedene  Zeichen  tom  Druck  des  Gehimea 
treten  jetxt  herror,  nämlich  einxelne  Zuckungen  und  Verterrui^ 
gen  der  Muskeln,  pldtxliches  Auffahren  und  Aufkreischen,  par- 
tielle oder  allgemeine  Krämpfe ,  Unempfindlichkeit,  glasiges  Auge, 
Schielen  u.  s.  w.  Cheyne  und  651is  beobachteten  in  einigen 
Fällen  ein  kurzes  Auflodern  der  Intelligeni  tor  dem  Tode.  Der 
hier  beschriebene  Zustand  kann  ohne  geringe  Abweichungen  einige 
Tage  andauern,  bis  endlich  der  Tod  unter  Kon?ulsionen  oder  Koma 
erfolgt 

Diese  Varietät  des  Hydrekephalui  hat  eine  längere  Dauer 
als  die  frfiher  beschriebene.  Perceral,  Fothergill  und  Van- 
hoTen  bestimmen  sie  auf  14  bis  21  Tage;  Gölis  auf  13  bis 
84  Tage;  nach  Cheyne  dauert  die  Krankheit  fast  immer  3  Wo- 
chen; nach  Whytt  sogar  4,  5  bis  6  Wochen;  Peter  Frank 
sah  wirklich  einen  Fall,  der  6  Wochen  dauerte  und  Lett  und 
Adelt  sahen  einen,  der  über  2  Monate  währte. 

Diese  Form  der  Meningitis,  welche  der  ersten Speaies  Chey- 
ne's  entspricht,  findet  sich  mit  gewisser  Modifikation  besonders 
da,  wo  die  Krankheit  im  Verlaufe  der  Masern,  des  Scharlach  oder 
des  remittirenden  Fiebers  auftritt  oder  wo  sie  sekundär  auf  dio 
Krankheiten  des  Darmkanales  oder  der  Leber  sich  einstellt  -^  In 
den  meisten  Filien  endigt  die  Krankheit  tödtlich;  in  einigen  we« 
nigen  Fällen  jedoch,  die  Cheyne  gunstig  endigen  sah,  traten 
reichliche,  gallige  Darmausleerungen,  eine  yermehrte  Hamabson« 
derung  uod  ein  reicUichar  Schwtise  ein« 


4}  unter    der   BeMlchnung    y^MetUnffUis  meepkaUea^   bat 
Brockmann  eine  Yariettt  beschrieben,  die  man  eigentlich  ,,!•- 
kale  Heningitit^^  nennen  mtaste,  indem  die  Hinte   der  Vt- 
reUhrtehe  und  des  terlangerten  Märkea  besonders  ergriffen   sind» 
Ich  entnlhme  ans   Condie's  rortrefflichem  Werke    die   folgende 
SchOdemng  dieser  Form.   ,,Bisweilen  ist  sie  mit  einer  allgemeinen 
Gehimaffektion   rerbnnden;    bisweilen  kommt  sie  aber  auch    ohne 
solche,  oder  ganx  isolirt  Tor.  Obwohl  die  ersten  Stadien  keine  emstO 
Symptome  darbieten,  so   ist  diese  Krankheit  doch  eben  so  gefah^- 
lich,    wie  die   wirkliche  Cerebralmeningitis.     Das    erste  Stadium 
oder  das  der  einfachen  Hjperimie  danert  gewöhnlich  1  bis  8  Tage. 
Das  Kind  ist  stiO  und  trige,  der  Hinterkopf  oft  heiss,  die  Darm^ 
thitigkeit  jedoch  anscheinend  regelmissig;  man  bemerkt  kein  Er- 
brechen ,    keine  Intolerani   gegen   das  Licht  und  fast  gar  keine 
Störeng  des  Schlafes.  —    Die   allgemeine  Trägheit  der  Krrakeii 
vnd   unbestimmtes  Klagen   über   gewisse    unangenehme  Empfin^ 
iimgeii    Im    Kopfe   nehmen    tu,    sowie    das,  entzündliche    Sta- 
dium   antritt; .  das  Hinterhaupt   wird   noch    heisser,    der  Kopf 
wird  hinten  übergetogen  wie   bei  der  gewöhnlichen  akuten  Me» 
ningitis    und   es   zeigen  sich    konTuUirische  Zuckungen  in  den 
filiedmassen,    als   wenn   sie   roa  geringen   elektrischen  Stössen 
helmgesuriil  wiren;    diese   Zuckungen  teigen   sich  etwa  alle  6 
Minuten,  so  lange  der  Kranke  wach  ist,  hören  aber  auf  während 
des  Schlafes.    Wahrend  des  dritten  Sladkms   dauern  die  allge» 
meinen  Fiebersymptome  fort,    allein   der  Puls  nimmt  an  Häufig* 
keil  und  Vellheit  ab,    wird  jedoch  weder  unregelmässig ,    noch 
interraittirend.    Die  allgemeine  Unruhe  des  Kindes  wandelt  sich 
nach  und  nach  in  einen  komatösen  Zustand  um,  in  welchem  der 
Kopf  nodi  mehr  nach  hinten  gezogen  wird,   obwohl  Strabismus 
oder  irgend  ein  krankhaftes  Verhalten  der  Pupillen  nicht  yorhanden 
ist;  auch  der  eigenthümliche  Ausdruck  ton  Stupidität  fehlt,  wel-* 
dier  bei   hydrokephalischen  Kranken    zur  Zeit   des  Ergusses  ge^- 
wohnlich  wahrgenommen  wird.    Es  gibt  indessen   2  padiognomo- 
nitche  Symptome,  welche  das  Stadium   des  Ergusses   hinreichend 
bezeichnen ;  das  eine  Symptom  ist  Taubheit,  das  andere  Schwierig* 
keit  der  Artikulation  und  der  Bewegung  der  Zunge,    die   beide 
zugleich    eintreten   und  offenbar  aus  Lähmung    der  motorischen 
Nerven  der  Zunge  entspringen.^^  —   Diese  Symptome  sind  nach 
Brockmann  die  frühesten  und  sichersten  Zeichen  der  stattfinden- 
den Erjfiessung.    Dieses  Stadium  dauert  bistoUcn  9  bia  14  Tago 
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4«r  Awvfimg  iA  eiQf  tMtii«he  Paralftf^,  velchar  j«jbdi  ▼nrschie- 
iam  iotderbare  N^ryeBencheipuQgeii  (prsus^elieiii  vie  plöUlicte 
VmspfA  in  4er  Roiyiralioii  oder  pl$UUcJbf  Sjakope»  In  maiidien  Fal- 
bs  jed«lb  «Ullt  ikh  die  Paralyse  oidit  ajo,  die  «bnomeii  S(- 
iclieiiWligen  Terileren  eich  allmlUiff  vxii  der  Kranke  kemoit  oach 
vad  »acfa  lur  Geneeungt  b  der  Tktt  kaon  naa  eagen:  ei  iat 
fo/lange  nodi  Geaesuju^  «u  ervarten,  ao  lange  daa  pamlytüdw 
Atadiom  nach  nidbt  vollkomman  aoag eUldefc  iat» 

In  den  nicht  kompliairtan  Fallen  dieaer  Varietät  findet  mm 
daa^oasa  Gehirn  ungewöhnlich  klaaa  andan«niach,  in  auffallendem 
Kentri^te  mit  dem  kleinen  Gehirne,  deaaen  Cef  aase  mit  Blut 
dbf rWUt  sind  und  deaaen  Smbatana  auch  4>ft  die  Enfheimingen  ein«r 
bedeutenden  Hyperamie  darbietet  Dieee  nyperamia  nimmt  gegen 
4ie  Zentraltheile  des  Eikephalon  an  IntenBitat  au  nnd  die  die 
Vai<elabrü€ke  und  daa  verftagerte  M «rk  bedeckenden  Haute  findw 
aiah  in  eJAem  eatachieden  entzfiodlichen  Zuatanda  nnd  die  en^ 
aiAndli^be  Pertion  difiaer  Hnnte  iat  genau  begranat  und  betrigt 
gewöhnlich,  picht  m^  al«  etwa  einen  ZfU  im  Quadrate;  aonal 
aM  dkl  JKäi^  daa  kleinen  Gehirnaa  Yollkommen  frei  yon  jtdar 
EntzteduAg«  Gewöhnlich  findet  uian  auch  einen  Erguaa  ?nn 
Se«m  im  Satrage  van  cäfugen  Vnaan  im  Subarachnoidgewehe; 
>iawailan  auch,  iat  .dar  Srguaa  gallertartig ,  oder  gar  pnrulent. 

Diese  Form  det  Meningitia  findet  aick  am  haufigaten  in  de« 
4Uer  Tian  i/attAU  bia.  Mbnften  {«banajaiire  und  awar  bei  Kindein, 
iia  bif  4ahM  vellkommen  geannd  waren.  —  Die  Ten  Br^^ck-* 
mann,  ampfohlane  Behandlung  beateht  in  den  beiden  «raten  Sta- 
dien In  AOüKtanng  von  Bl^tegehi  an  4aa  Hinterhan^t,  Anwen- 
dung Ten  Kälte  anf  den  Kopf  und  in  freiem  Gebrauaha  ?en  Kalor 
mal,  welahea  auch  im  Stadium  der  Ergieaauag  nnch  far^^eaetik 
werden  k^mi«  In  dieaim  Stndium  wird  ea  jedach  nethwendig» 
die  Krüfta  dna  Kaanhen  au  uberachataan,  nnd  au  dieaam  Zwecke 
empfiahlt  Brock  mann  Ammeniak  und  in  manchen  Fallen  aegmr 
Wein»  JMner  Eaiahmng  nach  arweUen  aich  auch  kräfUga  Gegenr 
reiaa,  b  i^.  ein  grtsaea-  BlaaenpUsta«  oder  aelbet  daa  Glüheiaen^ 
biaweilen^aehr   wehlthatig«     (Co n die  an  4ii$a$e$  o/  «AiMraia 

ass). 

9)  Aie  Varietät,  die  ich  nun  aunicha4  beachraiben  wiUi  iat 
die  TuberknUifiaeningitia  der  Franioaen,  über  welche  ^i^nk^ 
hfii  beiandera  in  Jlenerer  Zeit  aehr  Tiel  Licht  verbreitet  werde» 
iat«    I!^<v;h  fUUla»  mi  Barthea    zeigt  dieaa  Krankheit  i|» 


¥«Utiifb   dli   M  Mdien  Whytt'i:   tu  01^  BUtkA 

.h  diarakteriiirt  wkh  davth  AppetiÜMigkeit,  Blisst,  achnenfft 

tmiäy    BikraeitMi    uri   KopbchflMn)    dfes   vweüt    Stadivm  dircli 

ciaai  }«igfeaa«retiy  abtr  uregclMtedgeB  fuk,  gesfiorten   Schlaf 

wid  ▲ufkreitckca ;   das    dritte   fitadium   eadlidi  durch  Baachlen« 

m^mmg  Ah.  Fdhis,   Ftraljrde    de«  Aagenlider,   Erweiterang  dtr 

PopilLiB^    KoBTabionen,   SabodtiM  n.  i.  w*    Senn  uad  Gaar^ 

aftBt  netlnaB  dSeie  drei  Stadien  auch  aa;  Hufs  gestattet  B«r  2^ 

laiiMi  «r  Whjti'a  erste  beideli  ia  daes  begreift    Piet  iriU  gar 

keiae  Jaatheilang  in  Stadi^«  **^  Am  Uatersuchutigea  der  letites 

JaJkr#   acheiDt  bervonngsheB,   daas  diese  VarieUt  der  Meaitgitto 

(wattigflana  aaf  dem  Ko^tiaente)  weit  bi«ifig«r  ist,   als  wie  jede 

aBiMs  V«riet&t    Hufs»   Piet  Bai  Gerhard    trafen  gsgen  30 

läUe  ttiB  TaberkularmeniiigHia.  baam  S  Falle   tob  eiafachet  VLt* 

BiBCptii;    Becquerel   üand  nater  6  FftBen  ron  Bydrokephalte 

cÜBSB   Bau  ctafaeh«fr  Meidngitiai  Barrler  dagegen  4  unter  SA. 

ttmacnaat  hemerUst    ^Ana   deii  Untersashangen,   die  ich  seit 

Ticlea  lafami  in  deai  Hospitals  aa<  machen   Gelegenheit   hatte» 

•qplt  MA,  Um  bei  Kinden  t>OM  2.  to  15.  Lebensjahre  die  ein- 

iaeks  Manb^fitia  xii#  taherkalBsen  htnsichtiieh  4er  Haoigkelt  wie 

2  :  i2  sieh  Terhältf  »aah  dbr  PlibeHät  wird  die  cdnfacho  Ifeniii" 

l^tis  JiAafiger  {DieL  da  tiM.  XVL^  41L)'' 

IHß  Kraafchait  ergkdft  aslr  Mhifig  iaa  Kiad  Während  dor 
Gasaadheit;  sis  kann  aber  aimh  im  Verknfo  irgend  eine? 
Kraiikheit^  nAsaenilidi'  eibsr  ton  tuberkuldsMa  odsr  skre* 
Mdaeni  Charakter,  TeffieailHBaB«  Die  häaigsttfn  Symptome  sind 
KeplbcftaMrs  nat  ErbüecbeA  näd  Verstopfung)  und  gewöhnlich  sind 
SS  diose  Erscksinnagsn,  welche  auerst  die  Aalmstkssadieit  aaf  sich 
irfahan  I  in  manchen  Fälen  jedoch  zeigt  sich  eine  Rdihe  nicht  so 
hsttgsvEcacbeinangen,  aaC  die  besonderi  de«tsche  Aerste  anfmerfc- 
sam  gemacht  babsa.  Diese  Eiieheinangen  nndt  phantastische 
Wftnesbe  ^and  Begiardeii,  Laanenhafligkeit^  Terdtiessliches  nnd 
BisrischaB  Wsaao,  Neigung^  koIb  Schlammer,  Schwindel,  nnsiche^ 
rsr  ümigj  aiAinriler  Bnis«  Formay  spridit  tob  einer  feinea 
tiBekaaeii  Abschafernng  der  Kofis,  molkigem  Urine»  Yerdrosasaheift» 
IkfOsefasaasagkeit  iesGlaigeB^  Üebclkeit)  EArechena.  s.  w.  Idi 
sdk  eiaenFall,  iawdcbaal,  ehe  die  Sehirnsympteme  deutlich  her*< 
mkrataa,  das  Kind  von  eptisdienTiaschBngen,  namentlich  Visionen 
Tia  Thiercn^  die  ?or  ibal  nnd  am  sda  Bett  hcfttmlisfeo,  gequill 
wtfadl.  .Ifiwiltd,  sUsm  Wch^  Odsr  halbe  Diahnn;  dn  Kopbi  wi 


Hitie  desselben  sind  auch  häufig.  Der  AppetU  bat  nidit  ii 
sogleich  sich  rerloren,  auch  ist  in  den  ersten  8  Tagen  der  Dwit 
nicht  gross,  irenn  auch  die  Zunge  schon  früh  trocken  ist  Daa 
Erbrechen  ist  bisweilen  sehr  gering,  oder  nicht  yon  Dauer  und 
der  Kopfschmert  ist  in  einigen  wenigen  Fällen  kaum  Torhandan» 
Der  Puls  ist  gewöhnlich  beschleunigt  und  das  Kind  behält  sein« 
Intelligenz.     Seine  Kdrperkräfte  sind  nur  wenig  rennindert 

Sowie  aber  die  Krankheit  Torschreitet,  wird  das  Erbrechen 
anhaltend  oder  nimmt  lu;  es  wird  luerst  Nahrung,  dann  Gallo 
erbrochen;  der  Puls  wird  unregelmässig,  ist  bald  langsam,  bald 
schnell;  das  Kind  ist  mürrisch,  träge,  knirscht  mit  den  Zähnen 
und  hat  einen  stieren,  angstTolleD,  deutlich  Tom  Lichte  gepeinigt 
ten  Blick.  Dann  wird  die  Respiration  ungleich  und  unregebalt- 
sig,  Ton  Seufzen  oder  Gähnen  unterbrochen.  Das  AnÜHi  tat 
bald  gerdthet,  bald  Mass,  daa  Auge  oszillirend  oder  nach  obtn 
gewendet,  das  Gesicht  hat  den  Ausdruck  der  Ueberraschung,  dor 
Verwunderung  oder  auch  der  roUkommensten  Gleichgültigkeit  oder 
Seelenlosigkeit,  so  dass  es  aussieht,  wie  eines  Ton  Wache. 

Diese  eben  geschflderten  Symptome  können  einige  Zeit  hin- 
durch bestehen,  ehe  die  ganz  entschiedenen  Gehirnencheinungen 
hervortreten.  Die  erste  dieser  Erscheinungen  ist  eine  gewisse 
Aufregung  mit  einigem  Delirium, .  welches  entweder  andauernd 
iet,  oder  mit  yollkommen  bewnsstem  Zustande  abwechselt;  dann 
steigert  sich  die  Schlummeraucht,  es  zeigt  sich  Öfteres  ZusauH 
menfahren  und  Zucken  der  GHedmassen,  welches  in  Kontulsionen 
übergebt,  indem  die  Hände  mit  eingeklammerten  Daumen  sich 
zusammenballen  und  die  Füsse  mk  dem  Knöchelgelenke  sich  beu* 
gen;  diese  KouTulsionen  können  allgemein,  oder  auf  eine  Seite 
des  Körpers  beschrankt  sein,  während  die  andere  Seite  gelähmt 
ist.  In  einigen  Fällen  stellte  sich  schon  frühzeitig  Koma  ein, 
das  entweder  plötzlich  auftritt,  oder  sich  allmählig  ausbildet;  die 
Augen  werden  trübe  und  glasig,  die  Augenlider  schorfig  und  die 
Kasenlöcher  trocken,  der  Darmkanal,  bis  dahin  rerstopft,  wird  nun 
erschlafft  und  es  folgen  Ansleerungen  grünlich-schleimiger  Stoffe. 
Dann  und  wann  sind  die  Kiefer  fest  an  einander  geschlossen, 
der  Rumpf  steif,  die  Pupillen  beide  erweitert,  oder  eine  erweitert 
und  die  andere  verengert;  dazwischen  häufig  ein  gellendes  Auf- 
schreien; die  Augen  schielend,  divergirend  oder  kouTergirend;  .der 
Pub  klein,  schnell  und  unregelmässig;  die  Respiration  ebenfalls 
unregehnjbsig,    ^e  Kutis    mit  kaltem  Schweisse  .bedeckt;    Koth. 
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vi4  Urin  gtht  ufreiwiBig  tl  wd  las  Bona  wird  tndauenid  bi« 
svm  Tode.  Kon  ror  dicfem  wird  das  Gesicht  r^th  oder  blinlicli 
md  out  Schweift  bedecht;  die  Augen  sinkeD  ein  und  werden 
■ntl  und  trübe;  die  NaeenUcher  trocken  und  schorfig;  die  R^- 
sfintioB  lant^  etwas  stertords;  Pak  immer  kleiner  nnd  sohwftdiM 
md  iaxwisdien  kleine  Zvckungen,  bis  der  Tod  erfolgt. 

Dia  Dauer  dieser  Form   von  Meningitis  gleicht  sehr  der  der 

Torigen.    Riiliet  und  Berthes  sahen  den  Tod  nie  Tor  dem  sie« 

baBton  Tage«  meistens  aber  Tom  11  ten  bis  20  ten  Tage  eintreten» 

1b    einigen  nUen  dauerte  die  Krankheit  00  bis  9t  Tage.    Von 

117  FiUen,  die  H.  Green  gesammelt  hat,  smdigten  81  Tor  dem 

7  ten  Tage  mit  dem  Tode,  40  Tor  dem  14  ten,  Sl  yor  dem  20  ten 

und  6  nach  dem  20 Un  Tage.    In  SO  Fdllen,    die  West   notirt 

hat,  war  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  20  ^/^  Tage; 

in   eiBem  Falle   folgte  der  Tod  schon  nach  5  Tagen,    in  10  vor 

4am  14  ten  Tage,    in   11  wilirend    der  Sten  Woche  und   in  S 

wihrend  der  Tierten  Woche. 

BemeriEon  musa  ich  jedoch,  dass  bei  dieser  meiner  sorgfilti«-. 
ftn  Sehjlderung  der  Krankheit  ich  keineswegs  die  Absichi 
hatte,  feataustellen,  ab  ob  man  jedesmal  die  ganie  hier  mitge-: 
theilte  Reihe  fon  BrscIieinungeB  genau  so  wiederfinden  werde; 
nlchta  ut  wandelbarer  als  diese  Erscheinungen;  immer  aber  sind 
sie  in  ihrer  Geiammtheit  ausreicliendj  darauthuh,  dasa  das  Oehiim 
attnrt  ist;  sdbst  in  den  T<i|i  Rush,  Mills,  und  Anderen  enahU 
ten  Ftilen,  in  welehon  weder  Kopfschmen,  noch  Uebelkeit^  weder 
erweiterte  Pupillen,  oder  Strabismus  sich  bemeiklich  machten 
(Stewart,  on  dieense«  o/  eUUrgth  610).  —  Auch  «ufte  es  je- 
dem wohl  aufgefalleB  sein,  dass  melirere  der  hier  beschriebenen 
Yarietiten  nur  eine  geringe  Verschiedenheit  in  den  Symptomen 
darbieten.  In  der  Thit  aeigt  sich-  dieses  in  der  Praiis  audi  wirk- 
lich so.  Jeder  Ant,  der  riele  Fälle  ron  akutem  Hydrokephalus 
ni  aehen  Gelegenheit  hatte,  muss  tob  der  allgelneinen  Aehnlich- 
keit  aller  dieser  FfiBe  bei  unendlicher  Verschiedenheit  in  den  klei* 
BOB  ZdgOB  ftberraacht ,  worden  sein.  Bben  diese  letstgenannte. 
Verachiedenheit  kann  unmöglich  in  allen  ihren  Variationen  dar^ 
geatellt  werden;  es  blieb  mir  nichts  tbrig,  als  einige  Hnnptrarie- 
titen  heranaiuheben,  um  die  sich  die  rielen  anderen  noch  Tor- 
kommenden  Varietäten  gleichaam  gruppiren  hdnnen;  es  schien 
■ir  dieaea  eine  Nefhwendigkeit,  um  ffir  meine  Damtellung  einen 
Anhaltafnpfct  aa  haben,  und  ich  habe  mich  dabt i  tbeila  nach  mA'* 


■tt  aigMeii  Erfriiniiigv  theils  Moh  den  Brlrfirmgeii  gevidbti^Mr 
AmtoriUteii  gerichtet 

6)  Die  kUte  Form  «der  Varietät  des  akuten  Hydrolre|ihabH 
kt  der  Ton  Gdlis  aogenaiiMf  Weeaergchlag  (engl*  Wm^ 
9et%ttohe)y  Ton  €mlleii  und  AnAerea  Apoplecna  hyäroc^htthoa 
geheiflsen.  Dieae  Tarietil  bealelit  in  eiacr  pletxlicbaliy  fM(l  $m* 
genblicklichen  Ergiessiuig  Von  Flüaaigkeit  in  Gehirne  und  kann 
entweder  idiopatliiacli  oder  ala  daa  Hesultat  irgtnd  einer  mta^ 
druckten  Sekretion  oder  anch  s^lundar  m  VerUufe  irgend  «int- 
ger  anderen  Krai^eHen,  namentlich  der  fieberhaften  Eruption» 
TOrkommen.  Obgleich  sich  hierbei  vrohl  dann  und  wann  Sputen 
Ton  Entzündung  im  Gehirne  antreffen  lassen,  so  wird  dedi  dnrch 
die  Plötilichkeit  und  Schnelligkeit  die  Eotwickehing  der  ge«6h»- 
liehen  Symptome  TerhinderC.  Alle  hier  sieh  bemerklieh  mnehm« 
den  Erscheinungen  entsprechen  nur  dem  letaten  Stadaun  des 
Hydrokephalns.  Bae  Kind  geht  Tielleichl  ganz  geaUnd  til  Bette 
oder  leidet  an  irgend  einer  Krankheit^  die  mit  einer  nugenbiitk«< 
Uchen  -Gefahr  nicfat  verknipfl  iat  •»**-  und  am  nichaten  :Murgen 
findet  man  es  todt  oder  im  Sterben,  und  erhennt  erat  M  der 
Leichennntersnehung  in  dar  im  Gehirne  pleiilich  angeanmmelten. 
FMsaigkeit  die  Vffuche  dea  Todea«  Bisweilen  bekdmmA.;ein  m1^ 
dies  Kind  pMtslich  einen  Kfampfanfall ,  der  mit  Pai«l;fBe  eter. 
anadieinenderApppIeiSe  endigt$  gleich  nach  den  Zucbungeu  uim*- 
licA  folgt  Bewusatlosigkeit,  aterterötes  Athmen,  eine  Erweiteivng 
oder  Verengerung  der  PupUlen^  SeADenhöpfen  und  nach  wenigen» 
StundoB  tritt  der  Ted  ein.  Fast  Jeikatmal^  oder  vieUeicht  immtiv 
endigt  diene  Vailetat  mM  dem  Vufo  tpud  diseei»  tfHt.tu.aehodl 
ein,  «la  dasa  etwna  Wbkattmta'  dagegen  gethan  «werden  kinnte. 

Pathologie  dts  Hfdt^cepkalu$  aeuius» 

SeUen  findet  man  eine  patkokgieehe  Verinderung  in  dem. 
Knochen  dea  Scfafidels;  in  einem  Falle  sahen  Rilliet  und  Bi»' 
thex  einige  Infiltnation  unter  dem  Penkranlum,  und  die  Krone»- 
nuht  enthielt  eikie  geringe  Menge  Blut  Biaweilen  ist  der  Kept 
veigr5s«erty  indem  die  Sdaädelknochen  tnin  emander  geWielm 
aind  und  die  Suturen  WMter  euseiminder  atehen^  «la  geaaöhnliek 
IMe  Onra  mater  findet  man  meistens  injiziit;  inaweilen  iat  der 
Sinne  mit  dunkeltm  Blute  oder  breiigen  Blutklumpen  angefftUt| 
diu  Gehcmf^tien  enthaften  dunkele  ^    (letere  Blutklnmpef.    W^ 


Ift 

Arftdii0Mea  ist  hiulg  iDjitirt  uaiI  iirir  mlWeder  faii  vod  g$g 

od«r  iheUveiM  (Piorrj,  Eberle)  jind  an  oiBigea  SteUea   ^ 

trabt;    in  «Ademi  Fällen   ist  sie  glitt  und  wie  polirt  (Rilli«t 

wmd  Barth  es),   aber  mit  den  Produktea  der  Enttfindmng   ihrM 

Höhle.     BiaweileQ  findet  Min  darin  eine  reidillehe  Henfpe  dicken 

nnd  gefttckleaea  Eitere  (Gelie,  Rilliet  wi  Barthei);    oder 

m  knan  der  flüeeigere  T\k$'ü  dieees  Ergnase   abaorbirt  sein   und 

dnv  fifltam  Theil  auf  die  serlse  Meabran  «ich  anfgesehichtet  Im* 

Vtm  und  einer  fabdien  Henbran  gleichen,  allein  die  Schicht  im«- 

tM«di«idet  sich  ven  dieser  dadurch,  das«  eie  nicht  glalt  ist  nnd 

dnnn  nie  unter  den  Finger  zergeht;    diese  Ablagerung  kann   enth 

wndnr  pnrtiell  oder  ellgeiaein  sein.    Am  hanfigeten  jedoch  findet 

eich   in   der  HMde   der  Arachneidea    ein   Erguss   Ton  Serum.  •«• 

Bin  Pin  nuter  bietet  ähnliche  ErKheinungen  darx   ein»  eiterige 

Mnterie,  mehr  oder  minder  fl^sig,  bbweilen  geronnen,  findet  «ich 

aia  hiufigetcn   auf  ihrer  konfeiHi  Fläche  >    eft  aber  auth  an  dei 

Bula  «od  Ml  fereehiedenen  Stellen,  hinakhtUch  ihrer  Menge  seht 

Tanifend.    legeüdre   hat  gelanden,   däsa  in  diesem  Srguaie 

die  Eilirkiif#Uhen  f riMa»  rund  und  durdieichtig^  ahne  Mittelem 

sind.  —  Auch  die  Hifnhnhlen  aeigen  die  Spuren  der  EntafindnngJ 

die  annUeidende  Haut  ist  bieweilen  geflaarnieh  und  erweicht  und 

der  Brgnaa  iat  mehr  oder. minder  gefärbt,  oder  trübe;    biswfeUMi 

befindet  «ich  Elter  daseibat  in  mehr  «der  minder  flfiseigevi  Im^ 

atandeu    Häufiger  aber  siad  die  Hirnbohlen  mit  einer  klaren  Flnai» 

elfkett  wegnCnUt,  die  dem  Serum  gleicht,    aber  ▼«&  ihm  dniA 

die  ZinaammeiHetmg  sieh  unterscheidet    9aTia    sagt  von  ih« 

(m  Bfdroe^kahit  —  preface)  sie   Iat:   ,»eine  Flttssigk«!«  m 

g€meri$  und  lediglieh  daa  Produkt  einer  Entafindnng  der  das  <i0f 

hiin    nuekleidenden   serösen   Membran   und   de«    G«fässapparatett| 

welcher  daa  Gnhira  mit  Blut  Tersieht    Der  Brgnaa  iat  nicht  Blut, 

nidil  Serum,  nicht  eiterige  Hateri«,  niebt  Fibtin^  ««ndern»   Irin 

t«M^  eine  Fliaaigkeit  gm  ^enem/'  ~  Naob  BerieUn«  b«^ 

atnhk  aie  aus:    1,W  Albumen»  2,S2   in  Alkohol  Idellcb«!  Mn- 

t«ii«   mit  •  milcbsaurem  Natron,  7,00  «nliiaurem  Kali  und  l!I«?i 

trnau  0,29  NaUep,  0,26  tj>ieris«her  in  Alkohol  nnlSiliehec  Mateita» 

MV  «rdlge  f  hoaphato  und  98M0  Wasser  (1000  in  Sunune)« 

Knch  dieaer  Analyae  Ist  der  Erguae  niehU  veater^ias  Un^ruA 

mit  7  Mal  «eines  Volumens  reinen   Waasers  T«rdfinnt.    -*<-  Wft 

Menge  di(!ßea  Er^ueees  ist  aehr  yerachieden;   naah  Why.tt  nn4 

«Ulli«  "betc^^  «ia  2  bi#  8  Vnsen,  iindt  Cfind  et|.  dSfifkt 
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nai  ITisia  1  bis  4  Mb  6Cnieii;  nach  Brächet  bi»  i4Uiii6it, 

und  nach  Copland  höchslens  8  Unieo«  BisireileB  ist  der  Er- 
güB»  lasserst  geringe  oder  fehlt  ganz.  Farent-Dnchatelet  und 
Martin  et  tthren  an,  dass  in  8  Ton  26  Fillen  kaum  eine  Spnr 
?on  Ergnss  gefanden  mirde;  Aehnliches  bemerken  Ford  «nd 
Underwood.  —  Gewöhnlich  findet  man  die  mittleren  Thcila 
des  Gehirnes  erkrankt  und  zwar  erweicht  und  in  einen  blossen 
Brei  vmgewandelt;  ist  der  Ergnss  beträchtlich,  so  erscheint  das 
Gehirn  wie  komprimirt  und  die  Windungen  sind  abgeflacht.  Dfa 
Gefässe  des  Gehirnes  sind  strotzend  voll  von  Blnt  Laenntc^ 
Jadelot,  Bricheteau  fanden  auch  die  Snbstani  des  Gehirnes  sehr 
fest  Und  gleichsam  hypertrophisch,  in  solchen  F&Uen  aber  einen 
sehr  geringen  Erguss.  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
▼ielen  Fällen  die  Hänte  des  Rückenmarkes  an  der  Bntztedang 
Antheil  nehmen.  —  In  einem  Ton  Legendr e's  Fillen  fand 
sich  unter  der  Arachnoidea  des  Rückenmarkes  eine  Menge  Senmi 
mit  Eiterkügelehen  nnd  in  den  Maschen  der  Pia  mater  desselbeii 
eine  gelbe,  pnmlente  Materie.  In  6  ron  80  Fällen  Ton  KonTnt* 
sionen,  die  Billard  beobachtete^  fand  dieser EntiÜndang  der  Ge« 
himhänte  nnd  zugleich  der  Rückenmarkshäute. 

Diese  ebengenannten  Erscheinungen  finden  sich  mdir  oder 
minder  bei  allen  den  ton  mir  angegebenen  Formen  oder  Varie« 
fiten  des  akuten  Hjdrokephalus.  Bei  der  Tnberkularmeniilgitls 
kommen  aber  noch  einige  andere  hinzu;  man  findet  gewohnliek 
eine  eigenthümlich  klebrige  Beschaffenheit  der  Arachnoidea  und 
in  den  Lamellen  der  Pia  mater  an  rerschtedenen  Stellen  der  He« 
misphären  oder  an  der  Basis  des  Gehirnes  eine  AUagenrag  Ton 
Tuberkoln.  Diese  Granulationen  sind  Ton  Terschiedener  GrOsae^ 
obwohl  meistens  immer  klein  und  bisweilen  weiss  oder  perlmot- 
terfarbig  oder  halb  durchsichtig;  so^st  grau  und  trübe.  In  den 
meisten  Fällen  finden  wir  auch  die  Eiteimaterie  in  einem  geron« 
nenen  Zustande  oder  in  Form  einer  fäisehen  Membran  auf  irgend 
eine  Portion  der  Pia  mater  abgelagert,  gewöhnlich  an  der  Basis 
des  Gehirnes;  diese  falsche  Membran  stellt  einen  dicklichen,  grüt^- 
liehen  oder  gelblichen ,  serreiblichen  und  bisweilen  am  '  Gehirne 
ansitaenden  Beleg  dar.  Die  mittleren  Portionen  des  Gehirnes^ 
das  Sephtm  lucidum  u.  s.  w.  sind  gewöhnlich  erweicht  und  häufig 
trifft  «an  auch  Tuberkelablagerang  in  der  Substanz  des  Gehirnes, 
sowitf  itt  einigen  anderen  Organen,  den  Lungen,  der  Leber,  den 
PHtoei  Uf  s,  ir,  (E  b  e  r  1  e),  .  •**   Bei  dem  sogenannten  Wnis^tv 


iclilaf«,  ItMrkl  GSlis,  findet  dcli  iafi  Gehirn  gewdluiltcli  fa* 
sier  und  derber,  ale  eenst  beim  akuleii  Hydrokephalui;  die  Blut» 
gefiact  des  Gehirnes  und  seiner  Häote  finden  sich  auch  irenig^er 
fnll  und  strotaend  nnd  man  trifft  nur  einen  sparsamen  Ergnss^* 
Ton  2  bis  4  bis  6  Urnen  trüber  SlAssigkeit«  —  In  anderen  0^ 
ganen  finden  sich  selten  bedeutende  Veränderungen ;  es  ist  diese« 
Dir  bei  der  Tnberknlarmeningitis  der  Fall,  eder,  wenn  der  Hydro* 
kephalvs  eekundlr  aufgetreten  ist.  Beim  ersteren  Falle  finden 
sich,  wie  schon  erwähnt,  Toberkelabiageningen  in  den  Organen; 
it  letsterem  EntsÜndung  oder  Ülzeration  der  Sehleimhaut,  des 
Magens  und  Darmes,  Spuren  von  FolUkuIarenteritis  u.  s«  w. 
Cheyne  erwähnt,  dass  er  in  vielen  Fällen  Spuren  einer  gestei- 
gerten, arteriellen  Thätigkeit  an  der  konveien  Fläche  der  Leber 
sBtiaf  und  das«  dieses  Organ  mit  dem  Bauchfelle  f erwachsen, 
tergrossert  und  mit  Tuberkeln  besetst  war. 

Aus   dieser  kunen  Skine   der  Leichenerscheinung en  in  den 
Tiftdiiedenen  Varietäten  des  Hydrokephalue  lässt  sieh  doch  liem^ 
lieh  deutlich  die  Natur  der  Krankheit  erkennen«    Bei  allen  For- 
amn  finden  wir:  1)  Spuren  von  Entifindung  der  Hirnhäute.    8) 
IMe  Resultate   dieser  EntsünduDg,    nämlich  -Serum   oder   Eiter; 
t)  in  einigen  Fällen  öder    vielmehr  in  einer  gewissen  Varietät 
auch  noch  Ablagerung  von  Tuberhelstoff;  4)  in  anderen  Varie« 
täten  gleichseitig  mancherlei  Veränderungen  in  anderen  Organen, 
lie  gewöhnlich  primär  sind  und  endlich  5)  in  mandien  Fällen 
ehie  Antheilnahme  det  Gehimsubstana  an  der  BntifindungsthMg* 
keit  -^  Bemerken  will  ich  nur  npch,  dasa  die  Tuberkelablagerung 
im  Gehirne  von  Einigen,   namentlich  von  Trousseau,  auch  fär 
eil  Resultat  der  Entiündung  erachtet  wird;  Billiet  und  Berthes 
sind  jedodi  nicht  dieser  Ansicht  und  Bouchut   hält  diese  Ab- 
lagerung nur  für  die  Folge  einer  allgemeinen  Dyskrasie. 

(Sebloss  im  nächsten  Hefte.) 


///  Klmiken  und  Hospitäler^ 

Royal  Free  Hospital  in  London. 

Bpidemiache  Diarrhoe  und  Ruhr  bei  Kindern. 
Seitdem  durch  die  Sterblichkeitslisten  von  London,    welche 
in  neuerer  Zeit  eine  immer  grossere  VoUatändigkeit  erlangt  haben. 


^  firikAiv  fc^dlhiB  wocAeoy  da«  Cut  dtt  BlKto  dlif  GdboraliMi 
BtirM,  bevor  sie  dts  fünfte  Libcn»jthr  errticht^  haben  BMhrara 
HotpitidTerwaltiuigen  diaelbat  beaieAdere  Sile  iw  Anfhahma  tob 
l^ra^kfoi  Kiadera  eingerichtek  und  Aarzto  lediglich  fir  Jie^ai  Fach 
aai^sleUt;  auwerdem  aiod  ia  neaarer  ZaU  SahfÜle  gaachehaiiy 
«n  basoadefes  groaeaa  Kinderspital  in  London  in  eriichten  ;  Sehr 
¥iala  hranko  Kinder  verden  in  daß  imAtt  Ucforeehdft  erwihnto 
Königliche  Freihospital  gebracht  und  dieeea  Inatitnt  gab  an  4ie- 
^an  Semmermonaten  gaaa  beemdere  Gelegenheit,  die  nin  dieea 
Zeit  epideausch  hemchenden  Durchfälle,  Rnbrea  und  Ghaleim 
bei  Kindern  a«  atadireo.  Hr.  W.  Caoke,  welcher  in  diaae« 
HoapUale  die  Behandlnag  der  Kinder  leitet,  hat  nieht  weniger 
da  150  Fälle  ?on  Durchfall,  Ruhr  iia4  Cholera  jeden  Tag  na  be- 
handaln  gehabt  mnid  iwar  aiemllah  mehrere  Wochen  hintareiMoa- 
der.  Es  mag  dieses  ein  Boweia  sein,  wie  sehr  tarbreitat  4iaaa 
Kranhkeiten  in  London  in  diesem  Sommer  gewesen  sind.  Aller 
MAha  ung eaohlet  Iconnte  Hr.  C«.  eioe  ganz  baeondafe  Uffsacki  dar 
füia  nicht  auffinden«  Im  Allgemeinen  erkannio  er,  daas  aahledU 
glODähHa  Kinder,  die  nur  adtea  gute  thieriacha  Nahrung  bAeai^ 
man»  gewöhnlich  gifine,  gaUige  Aualeenugen  hallen^  in  aalchan. 
lallen  ist  nach  Hm.  G.  der  Merkur  durchaus  nicht  anwendbar« 
llnn  muss  ihn  möglichst  .Tarmaidan,  Tiehnehr  den  Kindoim  gnta 
Uiieffiacfae  Brahan  mit  Reis  und  etwas  Aromatiadiem  gaben,  weleha 
attain  hinreichend  sind ,  dia  normak  Thätigkait  des.  Daimbanska 
wiedei  haranatellen.  Bei  den  gwt  gemi^len  Kindern  hingegen 
neigte  ttch^  wenn  sie  von  4er  Epidemie  haimgesucht  wählen»  db 
Leber  kongeeti?  und  die  Gallensekretion  gehemmt,  so  daaa  die 
Aimlaerungen  lefamfarhig  sind,  adar  gaaa  weisa  anssaheaf  In  dia«- 
aan  Fallen  ist  der  Merkur  bwl  guAaa  Mittel,  besonders  m  YerUn« 
dung  mit  Magaesia  oder  Kreide,  und  TioUeichl  aadi  mit  tagend 
einem  anderen  angemessenen  Adjurans.  Pie  Fälle,  in  denen  die 
Ausleerungen  hauptsächlich  in  Blut  und  Schleim  bestanden,  also 
die  eigentlichen  Ruhrfälle  und  auch  diejenigen,  wo  Erbrechung 
mit  dem  Purchfalle  sich  verband,  waren  yerhältnissmässig  nicht 
häufig.  Ath  dkaa  Vitto  verHefin  ginaflg,.  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  welcher  mit  Purpura  komplizirt  war.  Die  Purpura  ent- 
sprang in  diesem  FaHe  aus  lu  hßge  fortgesatztem  fifugen ,  das 
leider  immer  nach  tiel  im  Gebranche  iat  und  ttisht  genug  geta- 
4elt  worden  kann  j  4a  aa  sowohl  der  Mutter  alo  dein  Kinda^  na- 


nesllMi  ImI  mmön  rtUHschtn  Gevobah^itea  und  Vidiiltafttea, 
einen  «nsagKcben  und  dtaermden  Nachtbeil  briogt 

Btf  »feiste  Unheil  haben  die  eigentlichen  Diaerheeea  bei 
Kindern  angerichtet,  besondere  wenn  der  I>nr€hfaU  hartiaekig 
wnrde.  Das  HanptbealrebeB  datfirn.  G.  irar  es  gewesen,  m  er- 
miltehiy  auf  welche  Weise,  und  wodurch  die  Ddarrhoeen  bei  Hin« 
dern  eigentlidi  tödtlidi  werden.  Der  fotgende  Fall,  den  er  mit* 
theflt,  soll  zeigen,  dass  die  nächste  Tedesnraache  mcht  im  Darnh 
farnaie  selber  sieh  findet,  sondern  entfernt  Yon  ihm,  nnd  daM  die 
dnroh  die  Tieloi  Durchfille^berbeigeführte  Erschepfqng  und  Ani- 
mie  verzag«w«iso  aal  das  Gehirn  und  Rndienmark  des  Kindes 
^lirt  nnd  dadarch  todtlioh  wird.  Mit  einem  Worte;  Hr.  C.  ha 
gefniden,  daas  die  Durchfllle  einen  anAmiachen  Zistand  eraeoh 
ge»,  weicher  die  Folge  hat,  dasa  dem  GkUrnf  nnd  Rjackeaeiarke 
der  Mim  nöthige  Stimnkie  entso^en  wird;  die  Wirlcuig  deron 
ist  oiM  Stotnng  der  Funktion  und  vielleicht  euch  der  Stfuktuc 
dieser  NerTenheerde..  Dieee  sehr  einfacke  AnaMit  iit  netadiehk 
nicht  neu,  aber  für  die  Behandlung  von  der  grössten  Wichtig- 
keit. Ein  2  ^/j  Jahre  altes  Mädchen  wurde  im  Juli  in  das  Hos- 
pital gebracht;  es  hat  seit  4  Tagen  an  einer  sehr  reichen  Diar« 
rhoe  gelitten  und  sah  iiereita  sehr  bla3s^  uod  anämisch  aa3<  Frü- 
her waren  die  Ausleerungen,  zu  12  bis  *20  ii»  einem  Tage,  grfin 
iHvd  acbUimig  gewesen;  jetzt  waren  sie  aber  serös  und  enthiel- 
ten nur  eine  geringe  Menge  Kothstoff.  Der  Bauch  war  welk, 
die  Muskeln  alle  schlafif  und  das  Kind  lag  lautlos  und  mürrisch, 
kalte  tribe  Au^n  «lid  liesa  den  Kopf  Uoatnkee.  Hr<.  0«  ver- 
ordsi^te  2  mal  tlgläcb  Riarfleischbrfihe  md%  Reis  oAd  in  den  2wi- 
ecfcemeiten  Reis  mü  Mikh  gekoebt  ,^  aueseffdem  3  mal  stüadlicb 
eise  arenafiscke  MiaAw»  Nash  3  Tagen  hatte  sick  das  Purgi- 
Fen  bedeutend  fermindaet,  aber  nun  wurde  4er  Kopf  heiiiSy  daf 
SiBid  wuhte  ihn  eia  weftig  kerumy  war  empfiftdlich  gegen  dae 
iiclit,  etöhule,.  kfashie  die  Htede  beatindig  nach  dem  KopCe  und 
hatte  aeikr  Wge  PupiUen.*  Verocdiiel  wurden  nun  kalte  Terdun** 
rtende  UkMChlage  auf  den  Kopf  und  ein,  waones  Sad^  die 
Sekretieu  der  Nieren  sehr  sparaaii.  Das  Kind  bekam  jetii  tag« 
Hch  4  Mal  einn  Asttsuflg  ▼#•  Ckkrkali;  DifLt  wie  frühir.  JÜmh 
8  Tegen  halte  lag  Kiid  ,ki  24  Staikdeu  awr  noch  dt  AwUerua-« 
gen,  die  auch  konsistenter  waren  und  besser  aussakeo.  Der  Koff 
ww  freiec  Bio  Mittei  Wurden  ibrtgeeetsi^  die  Kost  wurdo  nodi 
eUiö  kiiftiger  uad  lald  w«r  dna  Kind  iraUkMunou  hergestellt» 


*^  01«  Udikttionen  waren  in  diestm  FaUe  offeabar  die  Aafi^achi* 
haltang  der  Kräfte,  die  Forderung  der  Blntbereitnng  nnd  daneben 
die  Beichwichtigung  der  durch  die  Anämie  berbeigefahrten  Rei- 
snog  (?)  dee  Gehirnes  nnd  Rfiekenmarkee. 

Dae  Chlorkeli  oder  KaU  oxpHuriaiicum  ist  ein  gani  Tor- 
treHiches  Mittel  bei  allen  astheniBchen  Krankheitsinstanden  der 
Kinder,  nnd  es  hat  dae  Gute,  dass  neben  ihm  gnte,  ernährende, 
jedoch  leicht  Terdanliche  Speisen  gereicht  werden  können.  Lei- 
der gibt  es  aber  Fälle  von  Schwäche  bei  Kindern,  wo  der  Hagen 
so  reizbar  ist,  dase  weder  das  Chlorkali,  noch  die  RindleisehlArihe 
▼ertragen  werden  können.  Dann  mnss  man  dnrch  ein  Blasen^ 
pflaster  die  Relanng  vom  Magen  anf  die  Hant  ableiten»  Thnt 
man  dieses  nicht,  so  versinkt  das  Kind  immer  mehr  in  aefaie 
Schwäche,  da  der  Yerdannngsapparat  das  einxige  Organ  iety  mit- 
telst dessen  die  Rettung  möglich  ist  —  In  dem  schon  erwähn- 
ten Falle  Ten  Purpura  erfolgte  der  Tod,  wie  die  Leichenütec^ 
Buchung  ergab,  durch  Bluterguss  in's  <}ehim. 


Gays  Hospital  in  London  (Hr*  Hilton). 

HarnTerhaltung  und  Harninfiltration  bei  einem  20 

Monate  alten  Kinde. 

Während  die  besten  Handbücher  fiber  Kinderkrankheiten  ver- 
xäglich  die  spexielle  Therapie  des  kindlichen  Alters  in's  Auge 
fassen,  bleibt  die  Chirurgie  desselben  immer  noch  sehr  mrfick; 
mit  Ausnahme  einiger  wenigen  Operationen  und  chimrgisclMn 
Debel,  wie  x.  B.  die  Hasenscharte,  die  Gaumenspalte  nnd  über- 
haupt der  angeborenen  Fehler,  sind  die  übrigen  sogenannten 
chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder  bis  jetst  fast  gar  nicht  in 
Betracht  gesogen  worden  und  doch  bieten  sie  gegen  dieselben 
Krankheiten  bei  Erwachsenen  eben  so  viele  Verschiedenheiten 
dar,  wie  die  inneren  Krankheiten,  die  auch  bei  Erwachsenen  TOr- 
kommen  und  die  doch  in  den  Lehrbüchern  über  Kinderkrankhei- 
ten besonders  abgehandelt  werden,  x.  B.  Bronchitis,  Pneumonie» 
Tjphus  u.  8.  w. 

Was  hier  gesagt  worden^  gilt  auch  wesentlich  von  den  mh 
genannten  chirurgischen  HranUieiten  der  Haiiiwerlaen|*e»    Seih 


mnt  wff  «.  B.  Ulf  Binffefiml|«iif^  wm  rie  Uji  Ste^ego  t^r  de« 
iWMton  LebfRcgahre  ;lM0baciüet' worden,  bo  «rkennea  wir  sogleich, 
dtit  kkr  ein  besondere!  Stüdiiini-iiiid   beei^ndere  Regeln  für  die 
Bahandlnng  nothwendig  sind*    Pie  Ucsiicheii  sind  hier  ganz  nn- 
derer  Art,  als  bei  Erwachsenen,,  wie  sich  dieses  xnm  Theile  aus 
folgvii^^ni  Fall«  ergibt    Ein  kleiner  sar.ter,  hübscher  Knabe^  erst 
M  Monate  alt,  wurde  am  I^Juni  anfgenomven;  er  hatte  iouner 
Tial  an  DvchfUIen  gelitten  und  vorsugswelae  auf  dem  Lande  ge- 
lebt    Vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  war  er  äusserst  «anihig 
gewaaen,  aber  ansdieinend  nicht  krank.    Erst   gegen  Abend  be- 
awrfcta  dk  Matter,   dass  der  Penis  und  das  Skrotum  sehr   ge- 
schwolles  warea  und  nun  fiel  der  Mutter  erst  ein,  das/i  der  Knabe 
wenig   oder  gar  keittan  Drin   gelassen  hatte.    Sie   brachte  das 
Kind  SU  ainem  W^darate,.  der   ein  warmes  Bad  empfahl  und 
iMhrara  Einstiche  in  die  odematösen  Theile  machte;   dieses   be- 
wiAta  aber  wenig  Erl/elcbterting  und   d^^lfaittes   tru^.den.  Kn%T.T 
ben  am  nichsten  Meißen  au  einem  Wundarata  dieses  Hospitales, 
1er  einen  Katheter  in  tte  Blase  brachte,  eine  grosse  Menge  Urin 
abaag  und  den  Kranken  in  das  Hospital  schickte.    Bei  der  Unter- ^ 
fudkug  leigte  sieh   das  Skrotum  so  angeffiUt  mit  einer  hellen 
nisaigkeit  und  dabei  so  angft^pftnnt  und  durchsichtig,    dass  man 
an  eine  Hydrokele    denken    konnte;    der  Penis   war   in  solchem 
Grade   infiltrirt,   dass  die  schon  von  Geburt   sehr  lange  Vorhaut 
sich  Behr  als  1  Zoll  über   die  Eichel  hinaus    verlängert  hatte; 
in  gleicher  Zeit    ist  Flüssigkeit  im  Perinaenm.    Hr.  H.  führte 
einen   dünnen   elastischen  Kstheter  ein   und   entleerte   die  Blase; 
er  konnte  aber  keinen  Stein  entdecken,   obwohl  auch  der  Wund- 
erat,   der  am  Morgen   die  Blase   katheterisirt  hatte,    etwas   dem 
Aehnliches   gefühlt  au  haben   glaube.     ZutMerst  suchte  Hr.  H.* 
nur  durch  Einstiche   und  Fomente   die  Anschwellung   des  Hoden- 
sacl^es  wnd  des  Penis  su  beseitigen.    Am  nächsten  Tage  war  auch 
in  der  That  die   Anschwellung   bedeutend    Termindert.    Herr  H. 
erkont«  nun  durch  mehrfache  genaue  Untersuchung,  namentlich 
durch   die  Untersuchung  pir  oiitiio,    einen  harten  Körper  in  der 
Biaaa,  den  man  allenfalls  für  einen  Stein  oder  für  eine  mit  Eiter 
gefüllte  Abszesshöhle   halten    konnte.    An  diesem  Tage  blieb  das 
Kind  aiemlich  ruhig;    der  Urin  ging  aus  der  Harnröhre  wie  ge* 
wohnlich  ab,  aber.  ob(;a  dicht  am  Hodensacke  fand  sich  noch  eine 
hühnereigcosae  Geschwulst«    In  diese   Geschwulst  schnitt  Hr.  H. 
ein  und  ea  aeigte  sich  dieselbe   ala   ein  Absaess,    aus  dem  Tiei 
x?L  laai.  A 


Biter  anflrtli  aWr  kein  SMn.    Seit  der  BiMiiib^  diesee  Ahnm- 

eee  konnte  die  Kind  seinen  Urin  irie  gevSknUch  laeeen;  es  iiihai 
an  Kriften  wieder  sn  vnd  nach  14  Tagen  war  es  Tellftitaidig 
geheut,  nur  dass  es  nodi  inuner  etwu  an  Durchfall  litt  —  Hr. 
H.  macht  seine  Zohdrer  darauf  anfinerksam,  dass  bedeutende  Harn*' 
inliltratien  bei  Erwachsenen  sich  gani  anders  gestaltet,  als  bei 
Kindern;  bei  ersteren  gehen  gewöhnliah  der  AbssessbUdnng  hef- 
tige Fieberanfllle  rorher;  bei  Kindern  ist  dieses  Fieber  nur  ge- 
ring und  die  Kontinnitit  des  Hamkanales  stellt  sich  schnell  wie- 
der her.  Es  erscheint  dieser  Umstand  fflr  die  BehaariUnng  Tvn 
Wichtigkeit,  denn  es  wird  natürlich  bei  Kindern  der  Veriknf  der 
Harninfiltration  ein  langsamerer  sein  und  mehr  Zeit  lasaeii,  ein- 
lUgreifen.  Er  habe,  sagt  Hr.  H.,  schon  mehnnals  erfahren,  daas 
Ansammlung  ron  Flüssigkeit  in  der  Perinaealgegend  die  Binfih- 
rung  des  Katheters  Terhindere,  und  dass  es  bisweilen  n5thig  ist, 
um  diese  Oferatien  möglich  an  machen  ^  Torher  die  Gesehwulat 
durch  Einstiche  au  Termindero.  Er  leigt  femer  die  Schwierigkeit, 
in  Flllen  ron  Harnverhaltung  bei  kleinen  Kindern  die  Ursachen 
SU  ermitteb.  In  dem  hier  mitgetheilten  FaUe  war  beduntanda 
Phimose  Torhanden.  Ihr  konnte  man  die  HarnTorhaHung  loachiui- 
ben,  dieser  die  Infiltration,  die  Ihrerseits  wieder  xur  Absseaskii«- 
düng  flihrte.  — 


Chareng'CroMM'HoMpitul  in  London  (Hr.  A  v  e  r  jr.) 

Ein  Fall  Ton  angeborenem  Harnblasensteine  und 
Lithotomie  bei  einem  2Va  Jthre  alten  Kinde. 

Ein  merkwürdiger  Umstand  ist  die  Häufigkeit  des  Blaatn- 
Steines  bei  Kindern  der  arbeitenden  Klassen  in  England,  beson- 
ders derer  in  den  Ackerbaubesirken«  Lokale  oder  diitetiache  Bin-  - 
Wirkungen  müssen  offenbar  die  Schuld  tragen;  die  eigentliche 
Ursache  ist  noch  nicht  ermittelt,  aber  eine  ganx  besondere  -Dia- 
these  sur  Lithtasis  des  Urines  wird  gar  nicht  selten  in  England 
bei  den  Kindern  wahrgenommen  und  diese  Diathese  gibt  sich  ent- 
weder durch  renale  Konkretionen  oder  durdi  wirkliche  BOdung 
▼on  Blasensteinen  kund.  Diese  Diathese  ist  auch  bisweilen  an- 
geboren und  ein  TortreflUches  Beispiel  daron  gewihrte  der  Uelat^ 


IM; 

KbiW,  imk  Hr.  k»  tot  Kviem  operirl  hatte.  Dieaer  Kntle  war 
S  Vs  Jahra  aU>  abar  litl  aett  aeinar  Gafcnrt  an  Zufillaii,  die  auf 
cinan  BlaMBtteia  dentatan;  er  ist  du  Kind  ron  Ackarbanern  in 
WiUililM;  dia  Viittar  hat  nclinra  Kinder  gahakt»  dia  aila  ga- 
laiid  und  kräftig  waren;  eia  sovoU,  al«  der  Vater  aind  gasand 
md  krilUg,  ohne  alle  gichtische  oder  lithische  Diathase.  Dia 
Gebort  4aa  Knaben  war  regelmlseig ;  baU  nach  derselben  aber 
hmmkU  die  Hntter,  dass  der  Urin  ihres  Kindes,  das  nur  dia 
Mittarbrail  hatte ,  eine  gans  nngawOhnliche  Ffirbe  annahai  nnd 
la  den  Windeln  einen  sandigen  Ansatz  inrficUiesa.  Als  daa 
Bad  wenige  Monate  alt  war,  griff  es  sich  biiifig  nach  den  6a- 
Mhlechtetheilan,  ala  ob  ea  dort  Schaieti  empfände.  Der  Urin 
varde  laaner  dnnkeler  nnd  snietil  blnttg.  Ab  das  Kind  ebi  Jahr 
alt  w«r,  traten  noch  ernstere  Sjnptome  auf;  der  Banch  wirda 
aach  Avsaage  der  Mntter  pUtiliÄ  tympanitisch,  der  Hodeneadr 
tekal,  ÜMt  achwara  nnd  du  Kind  konnte  den  Urin  nicht  lassen. 
Bn  hirbelgenifaner  Araf  hal^  wie  dia  Mtitter  sagte,  durch  Auf- 
Isgea  Ten  Kataplasmen.  Das  Kind  war  auf  dem  Lande  Ton  Tor- 
seUsdenen  Wundärsten  aondirt  werden,  aber  sie  blieben  in  Zwei* 
U,  9h  m  Stein  da  aei  oder  nicht  Unter  mannigfochen  Leiden 
wirde  daa  Kind  fast  2  ^/a  Jahre  alt  und  wurde  nun  au  Hrn.  A. 
in  du  Hoapital  gebracht  Pia  Symptome,  die.  das  Kind  gewah- 
rsa  liau,  deuteten  entschieden  auf  das  Pasein  einu  Steines  in 
dir  JHaaa  und  Hr.  A.  erkannte  ihn  ai|ch  alsbald  dnrch  eine  ein*- 
pükrta  kleine  Sonde.  Obwohl  der  Stein  klein  au  sein  sdüen, 
le  entaahloae  eich  Hr.  A.  doch  lur  Lithotomie,  da  er  die  Litho- 
trilie  fcti  ao  kleinen  Kindern  fär  weniger  Tortheilhaft  hält  Das 
Bad  wurde  chloroforaürt  und  ein  Stein  Ten  der  Gröue  einer 
PfHdabohne  ausgeiogon.  Die  Heilung  ging  gana  Tortrefflich  Ton 
Steilen.  Dar  Stein  bestand  im  Inneren  au»  Ueesaurem  und  äue« 
•eilidi  ana  phoqphorsaurem  Kalke.  -*  Die  Krseheinungen  der 
ngabaranan  Blaaenstaina  sind  nach  diesem  falle:  frühaeitlg  eine 
hakola  f  ärbung  du  Urinas,  Ablagerung  Ton  eiwu  Qriee  in  den 
Windeln,  hinfgea  Urinlassen^  fUnn  und  waom  BamTerhaltung^ 
Uutiga  Beecbaffenbeit  du  Udnaa,  häuigM  GreiCsn,  Zupisn  oder 
Spielen  mü  den  fienitalien  beeandeia  bf  i  Knaben  u.  e.  w.  — *  Bei 
Ki^^hen  wird  der  angeberai|e  Upaeiistiiin  wähl  dtrau  laltMier 
GegeMan*  der  Beobachtung  «la  bei  Knaben,  watt  bei  eialann 
<er  fremde  Kärpsr,  wpn  er  ^oA  klein  bt,  aubtana  mil  lern 
Qifaie  Iv A  4b  Annilve  cui^pti|eben  wicd. 

9* 


lit^ 


Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Blanmcht,    «bhingig  roik  Billaiif^sfehlerii    def  H<r- 
xens  und  Örtfumtage  der  Elngeweidt. 

•  •  • 

Hr  L.  Beyer  xeigt  das  Hetx  und  die  Ltingen  einee  UndM, 
iäi  im  Altet    ron  8  Monaten   gesfofben   war.      Von   Gebort  tu 
hatte  das  Kind  Symptome    dargeboten ,    welche  ein  Olfeiisetii  des 
Botanischen  Loches    Vermuthen   Hessen.     Diese  Symptome   warett 
1)  eine  bestindige  Mätilfche  Farbe  der  Lippen,  der  Nasenflögel  und 
der  Augenlider.  —    2)  Hiiitfi^e  Anf&lle   von  konTatsWer  Dyspnoe 
in  Yerbindnng  mit  Blausucht,   die  dann  sich  fast  über  ü^  gttie 
Baut  ausbreitete.    In  den  Pausen  zwischen  diesen  AnfiAen  fc<mnla 
das  Kind  ohne  Schwierigkeit  athmen  und  sangen.*  Etwa  8  T^g« 
Tor  seinem  Tode  bekam  es  Fieber xufffle ,    dnen   haitfgen  Htaatan 
und  eine  Steigerung  der  Blausuchf.    Die  Untersuchung  der  Leicha 
wurde  kune  Zeit  am  Tage  nach  dem  Tode  gemacht.    Man  fand 
Folgendes:    1)  Eine   Transposition    der  Eingeweide.     Das    Ben 
nSmlich  lag  rechts,  jedoch  hatte  der  Aottabogen  seine  natfirliolie 
Krümmung  ron  rechts  nach  Knks;  der  Truncus  anonfmui  schien 
etwas  mehr  nach  yome  zu  liegen,'  als   gewöhnÜcb;    die  Kafotis 
und  die  linke  A.  imbelat>ia  hatte  einen  nonnalen  Ursprung.    Als 
Folge  der  Ortsumlage  des  Bersens  waren  auch  die  beiden  Lunge« 
in    einer'  umgekehrten  Lage,    d.  h.  die  rechte  Lunge  war  twei- 
lappig,    die  *  linke  Lunge  dagegen  dreilappig.    Die  Leber  befand 
sich    gant   im    IMen  Hypochondrium,   die  Mtli  dagegen  reclda. 
Bie    beiden  OeffAuttgen   des'  Magens    hatten   iwar  ihre   normale 
Stdlung,    aber  dieses  Organ  lag  selber  gani  und  gar  im  vechten 
Bypochondriu^n,  mit  's^tMr  KouTexilit  nach  rechts  und  mit  seiner 
KonkäfUlt '  nach  Knktr.*    Vom  Pylorus  an  nahm  der  Darmkanal 
eincfn  ganz  notnialeti*  Verlauf,   der  Zw5lffingerdam'  wendete  sieii 
t^n  t^cfits  naA  lihks,  der  Bfinddarm  lag  rechts,  das  absteigende 
Kolon   und  der  Hastdarm  links;  ^    2)  BildungisJMiler  dea  Her- 
zens.   Das^erz  war  ganz  niid  gar  hyperfrophiseh.    Die  Vorknn- 
mer,    weltbe  die  Hohlrenen  aufnimmt,    war  sehr  erweileit,   lag 
Bnks  und  nach  hinten  und  büdete '  fMt  die  ganze  Basis  des  Her- 
zens.'-  Diir' Votkammer  düg^gen , '  treldi«   die  Lungentenen    tnf^ 
i^!mmif,  lag  techts  und  war  sehr  Mein.   -Beide  Vorkammern  kean 
munizirten  durch  ei^e' VSH^eWlipalle,' 4ie  Itfit^iner  MnikulVeeii, 


sieh  ]«clijköAaeiideaia«jipe  bedeckt  vmr«  Ebiftc^soiflejij^tvqpUflclie 
KaMBier  befani  sich  linlut,  eine  sehr  Uc^ine  dn^egen  reclitsy  welch« 
Bil  der  enteren  durch  eise  sehr  Ueine.  Oeffaiuig  zusammenhing^, 
die  sviachen  dmi  beide«  Fleischbalken  am  oberen  Theile.  der 
SdMidewand  sich  befand«  Picht  uift^r  diesem  Loche  befAP4  A^ 
die  Hfiadoiig  der  Aorta»  so  dass'ciiie  Sende  aufi  ihr  in  die  eine 
ud  in  die  andere  Kammer  hineiqginy,  die  Fiilmonar|Lrt,erie  da- 
gegen «nUpringt  deutÜcb  aiii^  der  rediten  Kamnier.feit^ärts  von 
dem  genannte^  Verbindnngslpche,  ?on  .dem,  sie  durch  einen, jflei^cV 
balkea  nach  Torne  aa  geschieden  ist.  Der  JEing^n^  aus ,  Jer  er- 
veiterten  Vorkammer  in  die  erweiterte  Kftni||«(  |st.s(||ir  ,groes 
nnd  mit  einer  guten  Klappe  Tej^sehen^^aber  awijBi;hen.  d^c ^kleinen 
TerkaaiB«r  und  der  kleinen  ^amiper^  befand  sic^  durchaus  kein 
Lech.  Es  ist  aho  hier  ,  gewissvmaesen  eini^  .einfi^(^es .  H^ri 
teihanden  gewesen^  da  die  letate rwahnte  Vorkaminer  .und  Kammj»r 
av  ab  nidimentese  Anhängiel  betrachtet  werden  kdnnen ;  das 
aitsdelle  und  lendse  Blut  mischte  sich  mit  einaf  de^,  sowohl  in 
lea  Verfcammern,  ak  in  den  Kammern,  dt  ▼on  den  enteren  nur 
iiae  einaige  Oeffning  in  die  letzteren  führte.;  Per  arterielle 
JUrtna  entsprang , aus  dem  linken, Fulmonaf^stf.un^. begab  sich 
anr  Konkavität  des  Aorte^^.ogens^  war,  kliMn  und,  ^etira.  in  Ya 
bis  nur  Aorta  obliterirt;  am  anderen  EQde  war,  ef  wegsam  u^d 
sDtbiflt.noch  etwu  Blut  —  3)  Mehrere  kn|nl^afte  Verändenin- 
gm  der  anderen  Eingeweide.  In  der  rechtcA  Plenri^hohlci.c^n 
bedentender  Ergnss;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  hart, 
schwiniich,  schwer,  heim  Einschnitte  ein  dick.es  lähes  Blut  und 
einige  Tropfen  Eiter  Ten  sich  gebend^  der  obere  Lappen  abge« 
inckt,  kaum  krepitir^d* ' .  P®^  untere  Lappen .  der  linken  Lun^e 
allairt,  aber  in  geringerem  .Qrade^  ala  rechte;  er  ist  mehr  ke^- 
geatiT,  als  bepatistrtf  die  beiden  oberen  Lappen  der  linken  Lunge 
dagegen  krepUirend.  Die  Leber  sehr  ;  gross,  .ufd  überfüllt  mit 
einem  dicken  >  und  zähen  schwarzen  Blptf^^  die  .  JdjU  di^e- 
gen  kkiB  und  hh^^^^ie  .übrig.eQ  Eingeweide,  und  ^k  Gehirn 

Untersuchungen    Hber  die' TerstiijlliKibiieii  Arl'en 'd'es 
Leberfhranes   und  über   efn  Jodhaltig^  OeV  luin  Br- 
i^  'satte  desselben.  ^ 

^3k  Personne^  Oberapotbeker  am  Hospital  du  Midi  zu  Paria 
und  Praparatof  4Q  ,  iff  jfbam^azeutisch^n^  $cbulc^  ÜMelbst^  hat  iu 
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Boinebt  der  Widilfekeity  welche  der  Leberdiran  in  aeverea  Set- 
Un  in  der  Thertpie  eritngt  htt,  eine  Reihe  refii  ünterrodmiif  en 
Torgenommen ,  ron  denen  wir,  de  dieees  Mittel  beeonden  die 
Kinderpraxii  angeht,  des  Weeentlichate  mittheilen  wellen*  Die 
erete  Frage,  welche  die  Aente  beschäftigte,  war,  welchem  Prlniipe 
die  Heilkraft  dieses  Mittele  beixnmessen  sei.  Mehrere,  imler 
Anderen  Glrardtn  nnd  Freies  er  in  Ronen  haben  In  icbtett, 
gntem  Lebertlirane  Jod  gefnnden,  nnd  daraus  anf  die  Anwesenheit 
Ton  Jodkalinm  geschlossen.  Sie  fanden  alier  nieht  nnr  In  dem 
gewöhnlichen  Oiemn  JeeorU  AiM  Jod,  eendern  anch  in  dem 
Leberthrane  der  Raja  oder  der  grossen  Rochenarten,  welches  also 
dem  ersteren  ToUkommen  gleich  geschitst  werden  kann,  ja  sie 
behaupten,  dass  du  Oleum  Jeeoris  RqjaB  noch  wirksamer  eei, 
als  das  Oleum  Jeeorig  AietH,  indem  es  noch  mehr  Jodkalinm 
enthalte.  Jedenfalls  ist  es  das  Jodkalium  oder  das  Jod  in  dem 
thierischen  Fette,  worin  die  Heilkraft  dieser  Mittel  gefunden  wird. 
Vor  einigen  Jahren  fand  Hr.  Qobley  in  einigen  Proben  Ton 
Oleum  JeearU  Rajae  Phosphor  und  meiute,  dass  diesem  Stoffe  die 
Wirksamkeit  beiiumessen  sei.  Alle  diese  Punkte  waren  weA 
genauer  su  ermitteln  nnd  die  Untersuchungen,  die  Hr.  P;  hbsr- 
llber  Tomahm,  etellt«  er  in  folgender  Weise  dar:  „Um  das  Je4 
in  diesem  fetten  Oele  su  konstatiren,  Torseiflie  ich  es  mit  einem 
Ueberschusse  Ton  Kali,  ischerte  die  erlangte  Seife  ein  und  be- 
handelte das  Produkt  der  Sinischerung  mit  Alkohol  ron  M^. 
Ich  brauchte  nnr  su  dem  RAckstande,  welcher  nach  der  Verdnn- 
etnng  der  weingeistigen  Auflösung  xuriickblieb ,  eine  Lösung  von 
StirkmeU  in  einigen  Tropfen  Schwefelslure  sutumisclien,  um 
das  blaue  Jodamylum  su  erhalten.  Das  Chlor  wirkt  in  diesem 
Falle  wegen  des  Ueberschusses  Ton  Alkali  nur  sehr  schwierig 
und  unsicher.  Aus  der  grösseren  und  geringeren  Intensitit  der 
blauen  FaAe  konnte  ich  allein  nur  auf  den  grösseren  oder  ge- 
ringeren Crohalt  an  Jod  scUieuen;  denn  es  war  in  tIoI  su  ge- 
ringer Menge  forhanden,  um  gewogen  werden  su  können.  leh 
habe  auf  diese  Weise  S  Arten  rem  gewöhnlichen  Leberthrane  des 
Handels, vnteisnchltf -;- eine^  Sort^  dfiofi  wird  s<^on  li^nge  In 
HaseffenHoqpitilern  benutst  und  ist  in  %Kn£iffonschaften  und  Widc- 
nagen  hinreichend  bekannt^;  die  apdere  Sorte  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  durch^  ^e.  Bngländer  in  den  Handel  gebracht  worden  und 
noch  nicht  genugsam  erforscht  Die  erstere  Sorte  ist  siemliek 
dick,  Ton  sehr  dunkeler  Farbe,  Von  nicht  angenäidiem  ißeruche  und 
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•fMlieuit  dordi  Rocktn  gftrübt^  ea  itt  diMM  die  Sorte,  vel^ 
a«s   dea   in  Tonnen   an^eediiditeten   nnd   in  eine   beginnende 
Fiolniw  getretenen  Fie chlebern  erlangt  wird.    Die  andere  Sorte  iet 
ToHkomnen  dnrehaiehtigy  gleicht  dem  ecUnaten  Säaimandelöle  und 
hat  keinen  nnangenehmen  Geichmack  ind  Geruch;   sie  wird  ent- 
weder anf  gani   andere  Weise    bereitet»  oder  anf  eine  uns  noch 
nnbokannte  Woise  ans  der  ersteren  Sorte  dnreh  Reinigung  erlangt. 
Dann  unterwarf  ich  auch  das  RochenleberOl,   welches  in  neueren 
Zeiten  mit  dem  gewöhnlichen  Leber thrane  in  Konkurrens  trat«  der 
Dnteisuchung«    Dieser  Bochenleberthran    wird   ans   den  Rochen* 
lebera  durch  allmähliges  Ausschmelsen  derselben  bei  gelinder  Wirme 
bereitet  nnd  dann  filtrirt;  es  ist  siemlich  flüssig,  so  dass  die  Fil- 
jbition  leicht  geschieht,    hat  eine   dunkele  Farbe  und  einen  sehr 
storken  Fischgeruch.    Diesen  Rochenleberthran  bereitete    ich  mir 
selber  nnd  unterwarf  ihn,    so    wie  die    zurückgebliebene  Leber- 
■asae  der  rorerwähnten  Untersuchung.    Die   von    mir   erlangten 
Resallate  sind  folgende :  1)  Alle  drei  Thranarten  und  auch  die  ron 
derBeiettung  rückstandig  gebliebenen  Rochenlebermassen  enthalten 
M;  2)  der  Leberthran  der  Hospitäler  in  Paris  enthält  mehr  daion, 
als  fler  hübsch  aussehende  Leberthran  des  englischen  Handels  und 
auch  mehr  als  der  nach  obiger  Weise  bereitete  Rochenleberthran; 
endlich  enthält  der  Lekerrückstand^  der  nach  Bereitung  den  letat* 
genannten  Thranes    lurückbleibt»    mehr  Jod,    ab    dieser  Thrap 
selber.'' 

befindet  sich  das  Jod  in  allen  diesen  Stoffen  rein  oder  als 
Je^^alinm?  Ich  kann  diese  Frage  allerdings  nicht  absolut  beant* 
Worten,  doch  glaube  ich  aiemlich  bestimmt,  dass  ersteres  der  Fall 
ist.  Mischt  man  nämlich  Jodkalium  au  Fettstoffen  hinsu,  wie 
s«  B.  in  der  Jodkalisalbe,  so  wird  diese  Mischung  nach  wenigen 
Tagen  an  der  Luft  gelb,  weil  durch  gleichzeitige  Einwirkung  dea 
Saneretoffes  der  Luft  und  der  durch  das  Ranaigwerden  erxengten 
Fettsäuren  du  Jod  frei  wird.  Später  f ersehwindet  diese  Farl^e 
iaat  gänslich.  Man  könnte  nun  annehmen,  dass  diese  Entfärbung 
?en  der  Verflüchtignng  des  freigewordenen  Jods  herkomme,  aber 
meine  Unterauchungen  haben  su  einem  anderen  Schlüsse  geführt 
Idi  hatte  su  meiner  Disposition  eine  siemlich  grosse  Menge  2  Jahre 
aker  Jodkalisalke;  ea  war  in  ihr  eine  siemlich  kräftige  Scheidung 
dea  OMna  und  des  Margarine  Torgegangon,  so  dass  ersteres  be- 
ipM»!  abgenommen  und  allein  auf  ein  Filtrum  gebracht  werden 
kennte.    Diese-  ToOkommen   dnchvchtige  Flüssigkeit    wurde  to^ 
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mir  gans  auf  dieselbe  Weise  bebandelt,  wie  der  Lebertliraii  und 
gab  deutliche  Sparen  des  Jodii;  die  feste  Hasse  der  Salbe  wurde 
erst  ausgepresst,  dann  in  absolutem  Alkohol  mehrmals  krystallisirt 
und  gab  durch  dasselbe  Yerfahren  ebenfalls  Jod.  Angenoranien 
nun,  es  habe  sich  etwas  ft-efgewordenes  Jod  rerfifichtigifn  können, 
so  wird  auch  die  grössere  Parthie  desselben  mit  dem  Fette  Tcrbunden 
geblieben  sein,  gerade  wie  es  das  Chlor  in  seiner  Einwirkung  auf 
die  organische  Materie  macht.  Lisst  sich  wohl  annehmen,  dass  durch 
eine  analoge  Reaktion  das  Jod  in  die  thierischen  Oele  *  gelangt 
und  dort  yerbleibt?  Da  die  Texturen  dieser  innerhalb  eines  He^ 
diums,  welches  man  gleichsam  als  eine  ungeheure  Auflösung  ron 
Jodkalium  betrachten  kann,  lebenden  Thiere  eine  sehr  geringe 
Menge  Jod  enthalten,  wie  neulich  Hr.  Dorrault  geseigt  hat  und 
ich  selber  gefunden  habe,  da  ferner  die  Leber  dieser  Thiere,  wie 
ich  durch  Versuche  gefunden  habe,  nicht  mehr  Jod  enthilt,  als 
die  anderen  Texturen,  so  kann  wohl  die  Vermuthung  aufgestellt 
werden,  das  bei  der  früher  erwähnten  Bereitungsweise  des  ge- 
wöhnlichen Leberthranes  das  in  der  Leber  enthaltene  Jodkalium 
unter  dem  gleichzeitigen  Ginflasse  der  Luft  und  der  dureb  das 
Ranzigwerden  dieser  Oele  gebildeten  Fettsfinren  zersetzt  wird,  und 
dass  das  freigewordene  Jod  mit  den  mehr  flüssigeren  Elementen 
des  Fettes  sich  gerade  so  verbindet,  wie  bei  dem  früher  erwShn- 
ten  Verfahren  mit  der  alten  Jodkalisalbe/' 

„Hinsichtlich  des  Phosphors  schlug  ich  folgenden  Weg  ein: 
Der  durch  Kali  wie  früher  Terseifte  Leberthran  wurde  mit  Sal- 
peter gemischt  und  die  Mischung  verbrannt;  das  erlangte  Fn^- 
dukt  wurde  mit  reiner  Satzsäure  gesättigt,  die  Auflösung  filtrirt 
und  mit  Amonium  neutrallsirt ;  dann  wurde  salzsaurer  Baryt  hin- 
zugethan,  um  die  Phosphorsäure  niederzuschlagen.  Die  Leber, 
welche  bei  der  Bereitung  des  Rochenthranes  Im  Rückstande  blieb, 
wurde  nun  in  Verbindung  mit  Nitrum  yerbrannt  und  das  Produkt 
"auf  dieselbe  Welse  behandelt.  •  Die  Resultate ,  die  ich  erlangte, 
sind  folgende:  1)  Der  gewöhnliche  dunkele  Leberthran  der  Hospi- 
täler gab  nicht  die  geringste  Spur  yon  phosphorsaurem  Baryt; 
2)  der  Rochenthran,  den  ich  selber  bereitete,  so  wie  eine  ron 
einem  Anderen  bereitete  Sorte,  enthielten  ebenfalls  nichts.  Die 
ton  der  Lebersubstans  selber  erlangte  saui'e  und*  filtrirte  Flüssig- 
keit gab  dagegen  durch  blosse  Saturation  mit  Amm'of)ium  phos- 
phorsauren Kalk.  Aus  diesen  Resultaten  folgt,  das^,  wenn  man 
in  einigen  Sorten  Leber(bran  Phosphor  gefdnaeil  fi'at,  dieser  nur 


ans  dem  phosphoraauren  Kalke  kommen  kann,  velclier  in  kleinen 
Resten  Lebersnbstani,  die  sieli  In  dem  dunkelen  und  fticlit  sikr 
dnrcliaiehtigen  Leberlhrine  meistens  findet,  kommen  kann.  Es  ist 
demnacli  gewiss  nicht  der  Pliosphor,  weleliem  die  Heilwirkung 
des  Fischleberthranes  angeschrieben  werden  darf.  Ist  es  aber, 
wie  man  doch  aniunehmen  berechtigt  Ist,  das  Jod,  so  ist  es  sehr 
übel  flir  den  Praktiker,  dass  er  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen 
kann,  ob  und  wie  viel  Jod  in  dem  Ton  ihm  gebrauchten  Mittel 
Toriianden  ist  Um  diesem  Uebelstande  «n  begegnen-,  habe  ich 
Torsncht,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  einen  künslliehen 
Leberthran  hersnstellen,  d.  h.  eine  bestimmte  Feltmiscbung ,  deren 
Jodgehalt  ein  für  allemal  festgestellt  ist.  Ich  liess  in  diesem 
Zwecke  1  Gramme  Jod  in  IM  Grammen  frischen  OllTonöles  oder 
Süssmandel5les  auflösen;  die  Auflösung,  anfinglich  etwas  gefirbt, 
entfirbte  sich  nach  und  nach  und  hatte  nach  86  bis  40  Stunden 
ihre  normale  Farbe  wieder.  Dann  fing  sich  die  Mischung  wie- 
der an  XU  br&nnen.  Diese  braune  Farbe  rerlor  sich  aber  durch 
Schütteln  der  Flissigkelt  mit  einer  Auflösung  ron  doppelkohlon- 
saurem  Natron.  Das  doppelkobienaaure  Natron  ist  hier  bo*ier, 
als  das  einfach  kohlensaure,  weil  dieses  das  Oel  au  schleimig 
mncht  und  die  Scheidung  erschwert  Ist  das  so  bereitete  jodhal- 
tige Oel  ganx  entfärbt,  so  leigt  es  geringe  saure  Reaktion, 
welche  von  dem  erzeugten  Aeidum  hydrojodicum  kommt;  denn 
ich  habe  gefunden,  das«,  wenn  man  das  von  dem  doppelkohlen- 
asnmn  Natron  getan  unteiMfthl,  ihan  mlndelteiia  dieBIlfte  des- 
selben als  Hjdrojods&ure  rorfindet.  Ich  habe  mich  ferner  über- 
xevgt,  dass  das  Gljcerin,  sowie  die  Fettainre  das  J.od  aufndi- 
men,  wenn  man  das  so  erlangte  Oel  durch  Bleioxyd  Torseift. 
Das  Glycerin,  sowie  die  erlangte  Bleiseife  enthalten  Jod.  Dtesaa 
Oel  hat  übrigens  keinen  bespnderen  Geschmack  und  auch  kein|Bn 
beaonders  abweichenden  Geruch  und  es  bleibt  nun  Sache  der 
Therapeuten  y  diese  neue  Mischung  xu  prüfen.  Ich  bemerke  nur 
noch,  dass  diese  Mischung,  oder,  wie  ich  es  nennen  wiir^  diesaa 
Joddl  in  14W  Theilen  einen  halben  Theil  Jod  enlhllt^' 

Herr  P.  schliesst  diese  seine  Abhandlung  mit  folgenden  SHaen: 
1)  Die  Tersehiedenen  Sorten  Iioberthran  enthalten  nidit  -«lle 
eine  Reiche  Menge  Jod  und  es  ist  sehr  irahrschefraKch,  dasa  die- 
ses letitere  fn"^deiA#elfeen'iircht  Im  Zustande  des  JodkdUums, 
sondern  rein,  in  imriger  Verbindung  mit  dem  Fettatoffe  das#ihBt 
sich  befindet;   '  •'   : 
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t)  Der  LebtrtliraA  eiilbilt  keinen  Phosphor  nnl  w«m  sol- 
Aer  gefunden  wird,  so  kommt  er  nur  von  den  Trfimmern  der 
Lebersobittnzy  welche  sich  zuflllig  in  dem  Thrane  finden« 

5)  Es  ist  also  nicht  der  Phosphor,  sondern  hochstwahrschein- 
lieh  das  Jod,  welchem  der  Leberthran  seine  Heilnng  verdankt 
I>enn  es  ist  dann  offenbar  viel  besser,  eine  Huciiang  künstlich 
SQ  bereiten,  worin  sich  neben  den  Fettstoffen  eine  genau  be- 
stimmte Menge  Jod  befindet. 

8)  Bei  der  Reaktion  des  Jods  auf  die  Oe|e  entführt  ihnen 
ein  Theil  des  ersteren  eine  gewisse  Menge  Wasserstoff  und  bil- 
det Hydrojodsäure;  statt  des  entführten  Wasserstoffes  aber  tritt 
eine  andere  Portion  als  Aequiraltat  ein  und  bildet  ein  Komposi- 
tum, in  welchem  das  Jod  gewissermassen  ein  Element  bildet, 

6)  Die  Hoglichkeity  eine  Fettmischung  xu  bereiten,  die  stets 
diesribe  Menge  Jod  enthalt,  und  genau  in  demselben  Zustande 
der  Verbindung,  in  welchem  das  Jod  sich  im  guten  Leberlhrane 
befindet,  sollte  die  Aerate  anregen,  von  diesem  Medikamente  Ge- 
brauch au  machen,  zumal  da  es  von  dem  übelen  Gerüche  unif  Ge- 
schmacke  des  Lebertbranes  ganx  frei  ist. 


IV.  Gelehrte  €feseUschaften  vmä  Vereine. 

Medizinische    Gesellschaft  des    zweiten  Bezirkes 

.   .  von  Paris. 

Veber  den  Gebrauch  der  Belladonna  gegen  Schar- 
lach. 

In  der  Siliung  vom  11«  April  gibt  Hr.  Lecointe- oMie 

kune  Uebersicht  seider  Arbeit  Aber  diesen  Gegeqstaad.    Er  xelgt 

iivdrderst,  dase  die  Belladonna,  wie  Versuche  an  vielen  Thieren 

•  erwieeeo  haheli,  die  thierische  Wärme  merkUeh   herabsetst,    dasa 

ale  ferner  eiae  Blntstase  in  den  Eingewetden,   vor  AUem  «her 

.  kl  den  hinteren  Paare  der  Tubercula  q^adr%§emma  eraengt,  und 

j  endlich^  iam  sie  eine  analoge  Injektion  in  einem  oder  mehreren  Gan- 

lien  des  S^mpathicus  veranlasst«    Daraus  geht  he^or^   dasf  iXt 


Bdbioin  Jwirafidb;  tk  'oin  ha  Wstf^liMmj  b«M»nibn  afc«r 
taf  iM  CtaBglieiisjfltMiM  hertbietieAde«  Agvag  betrtdltet  wtnliii 
wnia§*  Bttrachtfft  maa  nvn  das  Scharkcli^ft  als  ein  Agani,  wfl- 
dMs  lia  LabMisdiiUgkeit  dat  OtngUaiisjalaBaa  att  otraikt  mad 
nngty  dla.  Katvickdimg  dar  thiariaahan  Wiime  akaigavl,  das 
Blnt  in  atirkaraa  Uailavf  bringt  und  ai  aar  Eitatbildang  dispo- 
■irt^  80  lia^^  aidi  wohl  arrartan,  dais  die  Balladoana  aia  Anti- 
dotana  dagogan  aain  kdnna»  nr.  L«  bakaqptali  seine  Thooda  da- 
darch  kawaisan  ni  ktanan,  daaa  er  att  2890  Subjekte,.  Kinder 
nnd  BrwadiaMia  durch  die  BaUadonna  tor  der  ScharlaehanaMbuig 
gaacUtil  habe.  Gagen  das  Scharlach  aelber  wirkt  die  Batladonaa 
asak  Tortrafflch;  Kindam  ron  1  bis  4  Jahren  aei  es  stfindliah 
BW  1  Cantigr.  (=  V^s  6ran)  und  Erwachsenm  n  6  Centigr. 
IM  raiehan.  Diese  Dosis  wird  madffisirt,  wenn  sich  eine  Erwai- 
Umg  dar  Pipffian  einsUUt.  Als  Prophylaktikam  aber  gibt  Hr. 
L.  Kfadem  dea  Abende  und  Erwachsenen  Morgeae  and  Abends 
}edea  Mal  ^/,o  ^^^  Belladannaeitrakt  in  PiUenform. 


medieale  d^JSmulatton  in  Paris. 

Ha  B  tdarmpolypen  bei  Kindern. 

In  dar  Sitiung  foni  6.  Juli  berlehlet  Hr.  Forget  Aber  die 
▼an  Hm.  Dijen  eingeraiebta  Abhandlung,  batraffend  die  Halt- 
darapolypen  bei  Kiadam.  Als  Ctrundlaga  su  aeinaa  Sehlüaaen 
dieaan  dam  Herrn  G.  6  Beebachtaagen ,  ?oa  deaea  4  Ihü  seAer 
gekSraa  und  9  ihm  mitgettdlb  worden  sind*  Das  Alter  der  Kran« 
ken  Tarürla  iwieehea  ft  bis  19  Jahraa.  Bai  allaa  kiadigta  sich 
das  Habal  durch  eia  uad  dasaalbe  Symptom  an,  dnnh  lUalaualaa' 
saa^  aus  dem  After ,  wekhea  aich  bald  adt  dea  Koihataffen  so 
gemfaeht  aal||^,  daaa  diaaa  wie  gif  eckt  erachiaaea,  bald  so  be* 
dautaud  war,  dass  dar  Koüi  gleichsam  tai  Bhile  echwamm  adar 
aa%al9at  war,  und  'bald  irlate  aua  raiaam  y  angaihischtaa  Blute 
beetaad.  Der  Blutabffuia  tat  aaeh  Hrn.  &:.  daa  pUthagaobioaiaidia 
laidian*  «ad  bagtfladel  la  Verbiadung  mit  eiaer  am  After  bei 
lÄ  AaatMiigl««g  M -lioNiaBllaeraag  sieh  baawrklieh  machaadea, 
'^fimd^y'HMehiinVtaiPipillagandaaOesAm^  die  aachher  wiadav 
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in  dit  Eftht  steigt,  die  Mignoie.  V<mi  ?iri  g«riiifevwi  Ut^ga^ 
BtiKheo  Wcrihe  hilt  Hr.  G.  den  Ton  mehf^ren  AtUma  MgeiCt- 
benen  Eindruck,  einer  Fardie  auf  dem  Kothe  bei  deMttn  Dnrcb- 
gtnge  dttrdi  den  After,  denn  der  Keth  iit  eehr  oft  flniilg  nad 
es  kenn  alse  der  tilff  diesen  Eindruck  enf  iim  nielit  ma^f n. 
Mittelst  des  Tastens  und  des  Afterspiegels  wird  die  Kagnose  im- 
mer genau  bestimmt  —  H.  GL  gellt  die  yerschiedenaa  Krankhei- 
ten durch,  mit  denen  die  HastdarmpolTpen  TerireclMelt  weeden 
könnten.  Solche  Krankheiten  sind  die  ffflhseitige  Menstmatian, 
die  Himorrhoiden  und  der  MastdarmyorfalL  Die  Zaicbfti,  vodorah 
diese  Krankheiten  sich  bestimmen  lassen,  sind  an  beknnnt»  ab 
dass  sie  hier  wiederholt  au  werden  brauchen,  -r-  Was  geschieht, 
Wenn  die  Hastdarmpolfpen  sich  sriber  überlassen  biMbeni  J^gd 
diese  Frage,  die  nicht  ohne  Interesse  ist,  antwortet  Hr.  6^  dass 
seiner  Ansicht  nach  die  Polypen  nicht  immer  fortwai^aen  koonen. 
Er  istfitst  sich  auf  das  Faktum,  dass  nach  einem  einjahtigtt  Be- 
stehen der  grösste  Ifastdarmpolyp ,  den  er  angetroffen  Imt,  nur 
den  Umfang  einer  grossen  Nuss  hatte.  Sehr  oft  lösen  sich  solche 
Poljpen  ganx  von  selber  los.  —  Der  Hechanismus  dieser  Ablö- 
sung geschieht  auf  zweifache  Weise;  entweder  nämlich  wird  der 
Poljp,  der  einen  langen  und  dfinnen  Stiel  hat,  durch  die  harten 
Kothnia^sei^,  koipprin^irt  und  hinabgedrängt,  so  dass  der  Stiel 
durchVeis^t  oder  eV  wird  der  Poljp,  der  einen 'Ittrien  breiten 
Stiel  hat,  ^nr^k  .41^  ^jitrepgung  bei  der  Kothpntleerung  nach 
nnten  In  die  AfterölToung  getrieben  und  von  dieser  yollkommen 
eingeschnirt;  -»-  Als  mögliche  folgen  dar  Krankheit  bezeichnet 
Hr.  6.  die  dnrch  riele.  Blutrerlnste  heitieigeführte  Sjdiwajp^e 
und  Anämie  und'  zieht  daraas  den  ScUnsl,  daßs  man  so  Mh 
ab  möglich  daa  Uekal  beseitigen  müsife.'.    .»  .  - 

Ueber  jKe  Ratur  der  Polypen  sagi^  Hr.  Q.:  das  Gewächs  hat 
Aehnlichbeil  mSt  einer  tob  ihrer  Epidermb  entbl^esiefi  Kir/iGhe, 
ates-  deren  Oberflache  daa  Blut  herTOrqoillt.  Beiln.DeIcbffFi4^iki« 
zeigt  aick  daa  GeWichs  ganz  und  gar  fleischig,  nber  .  ron  .yer- 
echiedener  Kensistens ;  aül  dem  Uossen  Auge  sind  w^fder  Gefaaae, 
noch  fasern  bemerkbar;  die  Masse  M  durch  und  dur^  fcoippakt; 
dto  Stiel  allein ,  der  am  Darme  ansilat,  dienl  zur  Slcnähntng'  des 
'Qewiehses.  Es  bi  zubadauem,  ftgit  dea  Beri^terseUtter  hinim, 
dasi  Hr.  «.  dk  Struktur  dieser  Gewächse  nicht  genauer  unler- 
'suditi  hat;  er  hätte  sie  mazerken  oder  tio4k««n  aifisi^sa,  um  dann 
die  "BÜdilag«!!  f9n$w  pll  dem  Hikfeakepe  su  anterancheiu    Per 
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Bericktontitler  icUieafl  mIimii  BMeM  nU  «iaer  üelmtidii  dM- 
•en  j  vas  wir  bi«  jettt  über  die  Maeldaraipolypeii  wiesen.    Diese 
PoIyiMii,  Bieht  so  hinfi;  als  die  des  Utems  und  der  NasenlillileD, 
sind  meistens  bei  Kindern  tmi  S.  Lebensjahr«  bis  ram  16.  be- 
obachtet worden;    sie  kommen  eben  so  wohl  bei  kriftig^en,   als 
bei  schwächlichen  Indiridnen  Tor.    Hinsichtlich   des  Geschlechtes 
scheinen   diese  Gewächse   haufig^er   bei  Knaben  als  bei  Madchen 
▼onnkommen  nnd    xwar   in   dem  Yerhaltnisae   Ton  S  :  1.     Bei 
Erwachsenen  kommen  die  Mastdarmpoljpen  anch  Tor,   aber  ins- 
serst  selten.    So  hat  Hr«  HerTex    einen   Mastdarmpoljpen   Ton 
der  Grösse  eines  Hühnereies  bei  einer  SO  Jahre  alten  Fran  dnrch 
Ligatur  entfernt.     Ebenso  hat  Tor  einem  Jahre  Hr.  Velpeau  bei 
einem  erwachsenen  Manne   einen  .  fleischigen ,    nnssgrossen  Mast- 
darmpoljpen unterbanden.     Endlich  hat  Hr.  B  o  j  e  r    einen  fim- 
gtoen  Polypen  des  Mastdarmes   mit  dem  Messer  entfernt,  wobei 
eine  fast  tödftUdie  Blutung  entstand.    Der*  Berichterstatter  selber 
hat  Tor  mriireren  Jahren  einen  ftlvösen  Poljpen  des  Mastdarmaa 
wsggeschafft,  der  Us  jetat  noch  einaig  in   seiner  Art  dasteht) 
das  Gewiche  bestand^lans  ainem  tflfnbeneigreaaoo,  derben,  fibrüsen' 
Gewebe  und  bot  in  jelec  fieaiahttDl;  Jktholichkeit   mit  den  fibre« 
sen  Kdrpern  des  Uterus  dar..  .Sas  Gfi^aeha    saas   unterhalb    der 
Schleimhaut  des  Mmtdarmes^   die.  Ton  ihm  Torgetrieben  war  und 
bereits  lu  ulseriren'.ange  langen  hatte» 

Aus  der  Uebtrsicht  dler  bekannten  Stta  gelil  her?or,   dasr 

dar  Mastdam  der  Sita  folgender  Arteui  ton  Polj]ieti  sein  kamis 

1)  Fleiadipoljpent   diese  «lind.  die  häufigstesL;    2).liuigöae,   wtn* 

chemdo  nnd  sehr  gefieareicho  Poljpen;    diese  sind  seltener;  B) 

volletindig  ibröan  Poljpen,  wovon  bis  jelat  nur  ein  Bnispiel  be« 

kannt  ist;  4)  fibrüs-salligo  Poljpen,  wofoii- Hr.  Bourgeois  iü 

Itampea  einea  Tall  mitgetksilt  hat  uMd  endlich  muköse  Polfpen, 

worauf  Hr.  Stolti  in  Strasahurg  aufa^rksam  gemacht  bat;  dliad 

letaleres '  sind  nur  Anhinge  der  h jpertrophbchen  nnd  aufgelockei^ 

tan  Bchleimhaat'    I>er  TollsUndigkeifc  wegen  sind  auch  noch  an« 

dero'  Gewichse  m  erwihnen,  die  im  Mastdarmo  ?erkommeai  ate- 

lldi  die  klalnen  lylinderfftrmigen,   halb  dwchsichiigen  Anbingael 

am  Bad»  des  Mastdarmee,  dife'list  wie  anaitxende  Würmer  autr 

sahen;  Br:  V|dal   hat  darreichen  an  FraUen  gesehen  und  ge« 

fntiden,  4us  aia  sich  mit  der  Pinietia  letchi  xerseisBen  lassen  $ 

•le  haben- AehaUchkeiC  mit  den  Schleimpol jpen  der  Nasenhihiam 

-«•  VuA  amIicLdle  BekMdlung  MWk,  ao  bildet  dialisatr 
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im  wicktigito  VerfabnS';  ile  Atuadauiimg  IMumI  mf  '•»  ▼•: 
d«r  Poljp.  niekt  Mhr  grfiiicelch  ist  nni  lÜa  Anwfndug  d«0 
GMbebtfM  wtrde  aar  üuliiirl  gein,  wo  et  dartiil  ankomnt,  gt^ 
wlaie  .ftngöfo  Wnckenuigeii  In  senlftren,  i^nn  Wiederkohr  quul 
fitehtai. 


Medico-chirurgical  Society  in  Edinburg. 

Ceber  Dtrmko  nkre  tion en   bei  Kindern. 

In  der  Sitmo^  Tom  21.  NoTember  wurde  eine  Mittkeikng 
Aber  den  yererwihnten  Gegenstand  ▼om  Herrn  Skarp  in  CnUeA 
Torgeleeen.  Der  Gegenstand  dieses  Falles  war  ein  Knabe,  6  Jahrd 
alt,  der  Sohn  eilkes  Arbeiters  in  Banffskire;  er  bekam  am  6.  Jmli 
heftige  Koliksckmersen  und  entleerte  eine  Konkretion  ton  nnre* 
gelmisiiger  Form  und  von  4  ^/^  Zoll  im  Umfange.  Am  folgen 
den  Tage  gab  ihm  seine  Mvtter  eine  Dosis  RiiinusSl,  aber  eine 
aekr  hartnickige  Verstopfang  wurde  dadurch  nicht  beseitigt;  der 
Knabe  klagte  über  Druck  und  Schmers  im  After  und  als  Herr 
Sharp  in  denselben  einging,  fählte  er  zwei  oben  solcher  Kon* 
kretlonen  dicht  über  dem  Schliessmuskel;  eine  konnte  er  nur 
ndt  Mühe  durchbrechen  und  die  andere-  musste  mit  dem  gekrftmm* 
tea  Stiele  eines  eisernen  LMFels  herausgeholt  werden.  Eine  hiofw 
auf  dem  Kinde  gegebene  kriftige  Dosis  ^pn  RiiinusA  trieb  noch 
eine  ihnliche  Konkretion  heraus.  Diese  Massen,  die  alle  seht 
hart  waren,  waren  Ton  sehr  forschiedoner  unrogelayMsiger  Fora^ 
hatten  an  6  ZoU  im  Umfange,  waren  ^/,  bb  1  Zoll  iiik  und 
bestanden  aus  einer  Voriltung  feiner  Fasern,  dereai  Zwiachesi* 
riume  mit  einem  groben  Mehle  oder  Kleister  ausgaflllt  worani 
hei  geaaner  Untersuchung  fand  man,  daas  die  Faaem,  nur  schoise 
bar  Torhaaden,  Tielmehr  aus  Schleim  und  Kleber  ausann 
mangeaotat  waren.  Der  Knabe  liatte^  wie  die  meisten  Kindor  im 
jener. Gegend' Ton  Sdwttland,  Tonugsweise  Ton  Speisen  aua  E$r 
fermeU  gaUbt  Binigu  Zeit  ? or  dem  Abgänge  dieser  Konkretto» 
war  ddr  )Knaba  achoii  ii^pnnr  fciinklieh,  ohne  Ap^Mtit;  und  ifftuHT 
idMiUfaa^  Jab.  «seine  iltifen  49eaiihwi«er.    Mach  hm  Akflaffo 


dor  K#BkrelloB  tAokt  «r  dch  aber  raiiheadf.  —  Hr.  Beanei; 

macht  die  Bemerkoig,   daei  die  Konkretion   nach    den  Ton  Hra.: 

Clift   Torgenommeneii  Unterrachangen   Tocsngiaweiie  ans  Fasen  t* 

TOB  den  Hülsen  des  Hafers  beitanden;   diese  Fasern  hatten  Bith\ 

itf  eigene  Weise  ineinander  verfibt  und  die  mit  den  in  denZwi-i 

schenrinmen  rorbandenen  MeUtheilelien   nnd   dem  Daimscbkimei 

nsamaien   eine  kleisterartige  Masse   bildeten,   so  dass  vahrhaft^ 

iteinlge  Klösse    entstanden.    Diese  Konkretionen   sollen  bei   den> 

Kindern  der  inneren  Klassen  in  Schottland,   namortlich.  in  dem 

gfUrgigen  Theile  nnd  auch  bei  Erwachsenen  daselbst  sehr  hidigu 

forkoflamen.    BekanntUch  bildet  Hafennehl  einen  Hanptnahnmga^ä 

bestandtheil .  in  den  Gegenden;  das  gnt  bereitete  gehörig   dncckt: 

geeieble  Hafennehl  mag  in  solchen  Konkretionen   ukht  iitaUa», 

geben,  wohl  aber  das  grobe  Hafennehl,   das  fait  kkienvtig  ist,^ 

and  in  welchem   die  Hflken  mit   yermahlln    Siind.    Schon    beioi 

Mahlen  bildeten  sich,  wie  die  Untersuchung  esgebta  hat,,  dfl  solche» 

Ysifikungen    der   Hfilsenfasern ,    die    Ueiae    KUn^chen    bilden.« 

Diese  Bildung   tob  Klfimpcken   oder  Verfilxungen.  wird   verhütet^' 

veaa  der  Haler  ein  wenig    angedlt .  nnd  .  ange&ttet  wird.    Bsi 

rfirde  auch  der  Oenuis   des  Haferflwhles. .  wenifer  Naohtheil  ha-*! 

b«o,-  wenn  die  -Menschen  damit  inglefolL  Tiel  Butter,   Fett  öden 

dergleichen  geniesien  wfirden,  •  allein.' sie  haben  dort  wenig  anii 

AsUscIie  Nahrung  und  am  i^enigate& '  Butter, .  Sshmali   oder  der-i 

gleicheB.  ^ 

UeberKropf  und  K  re  tini  s  mus« 

Ib  der  Sitsung  rem  1.  Mai  hielt  Hr.  Goldstream  eine» 
Vertrag  Hber  den  Kretinismus  in  der  Sdiweit.  Der  Vortrag  seli 
ker  enthielt  nur  das  Bekannte,  aber  die  Sitiang  war  interassaat 
durch  die  Gegeawart  des  Dr.  Gag  gen  buhl  yom  Abendberge. 
Hr.  C.  seigte,  dass  durch  Entfernung  ^er  Kinder  aus  den  tiefen 
Ihilem  in  die  hdhere  und  reinere  Gebirgsluft,  durch  Sorge  für 
Kehüichkeit,  regelmlssige  Bewegung,  gute  Kost  und  geistige  Ein- 
wirkung oft  noch  sehr  übele  Formen  von  Kretinismus  überwun-i 
den  werden  kdnnen.  Hr.  Guggenbfthl  bestätigte  dieses  yoU-i 
itiadig;  seine  Reise  durch  den  Kontinent  und  in  England  haha 
den  Zweck  gehabt,  la  ermitteb,  wo  der  Kretiaismas  noch  toih 
kemM  mid  er  habe  gans  charakUristische  Filie  i»  Yorfcahire^ 
bakahhe,   Statreetshire,   in  Wales  it  s.  w.  ai«elfofi*|  jet«| 
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mJllt  er  naduielMn,  öbanch  in  SchottUod  derfUicheii  m  liiidtii 
0eL  —  Anf  die  Frage  det  Hm.  Spittal,  eb  in  den  tieferen 
Tkilern  der  Schweiz  nach  etwas  dem  Krttinismai  nnd  Kröpfe 
Jiehnlidiea  bei  den  Hansthieren  Torkomme,  .nnd  ob  rielleicht 
etwm»  UrsichUches  in  der  Nahmng  oder  dem  Getränke  m  suchen 
sei?  *-*«-  antirortet  Hr.  6.,  das«  in  der  That  in  einigen  Gegenden 
der  Sdiweiz  Hunde  den  Kropf  bekominen,  und.dass  Hororieh,  rm 
den  Bergen  in  gewisse  Tieflhäler  hinabgebracht,  a.  B.  in  dne 
kleinere  Rheinthal,  dort  nicht  gnt  fortkomme,  «ondern  abfalle 
nnd  schwach  werde.  In  einem  grossen  Theile  der  Schweia  be- 
steht die  gewöhnliche  Nahrung  des  Bauern  aus  Miis,  welcher, 
in  der  Form  der  sogenannten  Polenta  Ton  ihm  lu  jeder  Mahl- 
leit,  3  bis  4  Mal  taglich,  gegessen  wird.  Die  Pellagra  im  Tea- 
sino  und  in  der  Lombardei  wird  Ton  den  meisten  dortigen  Aera- 
ten  dem  übermassigen  Genüsse  dieser  Polenta  lugeschrieben.  Seit 
einigen  Jahren  iat  man  eifrig  bemüht  gewesen,  unter  den  Bauern 
eine  gesundere  Nahrung  lu  rerbreiten  nnd  jelxt  werden  in  der 
That  Rüben,  Kartoffeln  und  dergleichen  weit  mehr  gebraucht,  wie 
frflher.  Wenn  man  also  der  in  manchen  Gegenden  der  Schweia 
nicht  guten  Nahrungsweise  auch  gewisse  Krankheiten  zuschrei- 
ben kann,  so  ist  dieses  doch  nicht  mit  dem  Kretiniamua  der  FalL 
Die  allmahlige  Degeneration  und  ErlöKhung  der  aken  Adelsfamn 
Iten  der  Schweia  konnte  unmöglich  einer  mangelhaften  oder 
schlechten  Nahrung  zugeschrieben  werden.  Eher  wäre  der  Kre- 
tinismus in  diesen  alten  Familien  dem  häufigen  Untereinander- 
heirathen  und  dem  Klima  der  Thäler^  in^  denen  sie  lebten,  zuzu- 
schreiben. In  den  Thälern  der  Schweiz  muss  die  BeTölkerung 
TOn  Zeit  su  Zeit  durch  Zumischung  frischen  Blutes  erneuert  wer- 
den, sonst  entartet  sie  allmählig  und  stirbt  ganz  aus.  —  In  der 
hieran  sich  schliessenden  Diskussion  bemerkte  Hr.  AlisQU,  daaa 
in  Schottland  zuerst  Dr.  Abercrombfe  in  seiner  Inauguraldit- 
sertation  „de  faHdtaie  aipinaf^  auf  den  Kretiniamus  aufmerksam 
gemacht;  zur  Erziehung  idiotischer  Kinder  befindet  aich  auch  in 
England  bereits  ein  Institut,  nämlich  in  H  i  g  h  g  a  t  e  bei  Lon* 
doB.  —  Hr.  Hamilton  bemerkt,  dass  nach  Monro  in  einem 
kleinen  Dorfe  bei  Edinburg,  Namens  Coltbridge,  der  Kropf  häufig 
sein  solle;  Hr.  Syme  meint  aber,  dass  die  Hfigel  Ton  Peeblea 
und  die  Gegend  um  Hawick  jetzt  in  Schottland  die  meisten  Fälle 
fon  Kropf  lief  ein.  ^^Aut  mehrfache  Anregung  bemaifct  Hr.  Gug- 
giQ.biU,  da^  Efiikfälle  nach  dem  siebenten  Jdire  selten  sind; 
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Utikta  Mb  Kl&icr  bli  €b«r  dai  aiebente  Jahr  aiif  des  Bergan 
im  gwUt  Pflege,  so  kann  man  ihrer,  wenn  aie  dann  in  die  Thi- 
Itr  nrfickgebraeht  werden,  lieailick  sicher  sein.  Zwischen  ge- 
wAalichem  Blödsinne  nad  Kretinisiaas  sei  die  ünlerscheidang 
nicht  temer  leichl;  letsUrer  ist  so  gnt  eine  körperliche  Krank- 
heit ab  eine  geistige;  ffir  die  Praxis  sei  die  Unterscheidung  nicht 
aöthig,  da  die  Behandlnng  eben  so  gut  Kr  den  einfachen  Idio- 
tiaaiva  der  Kinder,  als  ffir  den  Kretiniimos  wirksam  ist.  — 

Uehor  die  Kavterisation  des   Larjnx  mit  Höllen- 
•toin  bei  gewissen  Krankheiten  dieses  Organes« 

In  der  Sitsnng  Tom  1&.  Juni  macht  Hr.  John  Scott  anf 
die  vortreffliche  Wirhing   des  örtlich  angewendeten  Höllensteines 
gegen   gewisse  Äffektionen   des  Kehlkopfes  anfmerksam.    Beson- 
ders wirksam    leigt  sich  dieses  Yerfahren  bei   der   sogenannten 
Volliknlarangina,    auf  welche  Krankheit  Hr.  H.    Green 
in  New-Terk   inerst  aufmerksam    gemacht  hat«    Diese  Iffektion 
besteht  in    einer  krankhaften   Beschaffenheit    der  Follikeln    der 
ScUeimkamt  des  Rachens,   des  Larynx  und  der  Trachea;  die  g^ 
nannten  Follikeln  sind  gereist,  werden  dann  entadndet  und  kön- 
nen In  Dlseration  nbergehen  und  der  Sita   einer  Hypertrophie, 
ladvatton  oder  Ablagerung  Ton  Taberkelmasse  werden.     Diese 
Krankheit  ist  besonders  hiufig  bei  Männern,    welche   riel  und 
öffcntlidi  reden  mnssen;  ia  An^erika  und  in  England   findet  man 
sie  eehr  oft  bei  Geistlichen,   die  das  Predigtamt  yersehen,   und 
sie  wird  desshalb   dort   „lAe  e/er^yman's  Sore-ihroat 
{Am^a  prmeiieüiarmmj  Predigerbriune)    genannt    Gegen 
diaea  Krankkeit  kaben  örtlicke  Mittel  am  meisten    ausgerichtet 
uni   swar  schwefelsaures  Kupfer»  besonders  Höllenstein.    Aber 
andi  andere  Krankheiten  des  Halses,  namentlich  die  Diphtheritis, 
derKnqp,   die  Scharlachangina  und  der  Keuchhusten  werden 
durah   die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteines  schnell  geheilt 
oder  wenigstens  bedeutend  gebessert    Hr.  Scott  benutxt,   wie 
Hr.  Green,   xu  diesem  Zwecke  eine  Auflösung  ?on  50  bis  W 
Gran  krystallisirten  Silbersalpeters  in  einer  Unxe  destillirten  Was- 
sers.   Man  benutxt  ein  etwas  gekrümmtes  Fischbeinstibchen,  an 
deaaen  oberem  Bade   ein  Stuckehen  Schwamm   sorgsam  befestigt 
ist    Mit  einem  Spatel  drückt  man   die  Zjtl^ge  nieder  und  fahrt 
dann  den  mit  Höllenstein  getrinkten  Schwamm   hinab  bis  xum 

XfL  xaas.  XOi. 


E«hldt€keL  Will  mn  ancli  das  Iniere  in  KeUkopfM  ktnltri- 
siren,  «o  braneht  nan  dann  nur  ein  venif^  fest  mit  deai  Sduramne 
aafxndrückeny  woranf  der  Kahldackel  «ich  in  die  Höhe  habi  nnd 
der  Scbwamn  durch  die  Stimmriiae,  in  die  er  gerathet,  ava^ 
presst  wird;  ae  entateht  dabei  atlerdiagfs  ein  Hasten,  der  «bar 
bald  vorüber  geht  —  Die  an  diese  Mittheilung  eich  anncUiea- 
aande  Disknasion  besieht  sich  besenders  auf  die  Natur  der  Pia- 
digerbränne,  nnd  die  meisten  Anwesenden  stimmen  darin  iibernn, 
dass  sowohl  bei  dieser  Krankheit,  als  überhaupt  bei  chronbcher 
Angina  und  Aphonie  diese  Kauterisation  eines  der  wirfcaamstan 
Mittel  ist. 


Oh$tetrical  Society  ia  Edinburg. 

TriimuM  neonatorum^  Wl  rknng  der  ChloroTorn- 

einathmnng  dagegen. 

In  der  Sitzung  vom  24.  April  macht  Hr.  Dr.  I  m  1  a  t  fa  ans 

liverpool  folgende  Mfttheilung.  -^  „Am  90;  NoTcmber  1M9  wnrde 
ich  gegen  Mitternacht  zu  einem  sieben  Tage  alfen  Kinde  gern- 
fen.  Dieses  Kind,  das  neunte  Ton  gesunden  Eltern,  war  nm  2t. 
nach  einer  sehr  schnellen  Geburtsaibeit  zur  Weil  gelrommeii. 
Der  Nabelstrang  war  dem  Kinde  zweimal  um  den  Hals  gawkkalt 
und  zwar  so  fest,  dass  ea^bbinahe  erstickt  wäre,  wenn  Sie  He^ 
amme  den  Nabelstrang  nicht  schnell  durchsfbbiMen  und  ttwas 
Blut  abgelassen  hätte.  Am  8.  Tage  nach  der  Geburt  I5#te  ridi 
der  Nabelschnurrest  auf  die  gewöhnliche  Weise  ab  und  das  Kind 
befand  sich  bis  zum  7.  Tage  ganz  wohl;  erst  um  11  Uhr  Ver- 
mftfags  an  diesem  Tage  bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind  die 
Brustwarze  nicht  in  den  Hund  nehmen  konnte,  und  dass  ihm  der 
Unterkiefer  etwas  steif  stand;  indessen  yermochte  es  Flüssigkeit, 
die  ihm  mit  dem  Löffel  eiogeflosst  wnrde,  sehr  gut  zti  scMucken; 
es  schrie  aber  viel  und  da  man  dieses  den  Blähungen  belmass, 
80  gab  man  dem  Kinde  etwas  Fenchefthee ;  es  hatte  aber  gehörige 
Leibesöffnung,  Hess  riel  Urin  und  man  bemerkte  weder  Anfstos* 
een  noch  Erbrechen.  *Üm  4  Uhr  Nachmittags  bekam  der  Kleine 
finen  Krampfanfdl,   der  bald  rorübarging;   gegen  Abend  mirda 


da«  Ipnd  yerdrieralicherj  ^iifgeregter  iind  itm  Hitt^niacht  konnte 
M  den  Mund  oicht  offnen.  Als  ich  das  Kind  Jetzt  ^ah^  fand  ich 
den  Mund  jessel^en  ^«jT  ^anz  eigenthüipliche  Weise  zusammen- 
l^eao^cn;  das  Gesicht  war  fast  blai^lich ,  .  das  Athmen  schnell, 
eti^  SO  in  einer  Minute,  die  Hände  geballt^  mit  eingeschlagenen 
Daumen  und  das  Kind  in  grosser  Agonie.  Der  Hund  stand  nur 
so  veit  offen,  dass  man  allenfalls  die  Spitze  des  Zeigefingers 
einfuhren  konnte,  aber  mit  der  grössten  Gewalt  war  es  nicht 
möglich,  die  Kiefer  noch  mehr  Ton  einander  zu  trennen.  Ich 
liesa  das  find  nnn  auf  die  gewöhnliche  Weise  Chloroform  ein- 
athmen,  Ton  ^m  ich  etwas  ßuf  ein  Schnupftuch  gesprengt  hatte« 
Zuerst  wendete  d/is  Kind  das  Gesicht  hinweg,  dann  bog  es  den 
Kopf  in  die  Tom  Schnupftuche  gebildete  Höhlung  und  suchte  zu 
sanken.  Bald  wiirde  es  jedocj^  ganz  ruhig  und  die  Athmungs- 
bewegungen  Yerlangsamten  sich  bis  auf  60  in  einer  Minute;  den 
Puls  konnte  ich  nicht  geg^n  frjUier  rergleichen/  aber  ich  konnte 
jetzt  leicht  den  Kiefer  bewegen  und  .qieine  Knger  in  den  Mund 
schieben.  Ich  legte  einen  Senfteig  in  den  ^ac\en,  Hess  ihn  5 
Viflnten  liegen,  gab  d^m  Knaben  1  bis  2  Gran  Kalomel,  darauf 
etfu  ^Rizinusöl.  Nachdem  ich  das  Kind  fast  eine  ganze  Stunde 
iQjter  ^^r  Einwirkung  des  Chloro/o^ms  gehalten  hatte,  bis  es  in 
einen  tiefen  Schlaf  rerfallen  war,  yerliess  ich  es.  —  Üni  0  Uhr 
Morgena:  Das  Kind  hatte  gut  geschlafen  und  sich  bis  8  tihr 
gi/a  mhig  yerhalten,  dann  ftber  r^rfiel  es  unter  heftigem  Krei- 
schen in  Krampf;  das  Gesicht  fand  ich  um  die  Mundwinkel  und 
in  den  Wangen  eigenthüplich  gerunzelt;  es  war  offenbar  Trismus, 
welcher  sich  auch  beim  Athmen  und  Husten  deutlich  kund  gab. 
Das  Andits  wurde  allmahlig  liTide,  die  Hände  ballten  sich  wie- 
der»  aber  nicht  so  fest  als  früher  und  der  Kiefer  stand  wieder 
steif  und  fest.  X^g  daa  Kind  still,  so  zeigte  es  sonst  nirgends 
eine  Mnskelst^rrhe^;  wurde  es  aber  bewegt,  so  verfiel  es  in  einen 
heftigen  l^etanus;  es  hatte  3  gute  Darmausleerungen  gehabt  und 
ein|nal  Urin  geUssen.  Den  Nabel  fand  ich  roth  und  exkoriirt 
und  di,e  Gegend  um  4^n  Nabel  herum  empfindlich.  Ich  verord- 
nete ein  erweichendes  Kataplasma  auf  den  Nabel  und  brachte 
das  Kind  wieder  wahrend  einer  halben  Stunde  unter  die  Einwir- 
kung des  Chloroforms.  —  Um  12  Uhr:  Das  Kind  hatte  iwar 
ziemlich  gut  geschlafen,  aber  mehrmals  heftig  und  krampfhaft 
autgekreischt.  .—  Um  4  Uhr  Nachmittags :  Das  Kind  ist  seit  1 
Ithr  ohne  Schlaff   sehr  unruhig  und  schluckt  mit   grosser  Mühe; 
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der  Kiefer  steht  wieder  steif,  wie  früher;  ich  yerordnete  kleine 
Gaben  Kampherspiritus  und  liess  das  Chloroform  wieder  eine  halbe 
Stande  trinken,  bis  Schlaf  eintrat  Um  8^2  ^hr  Abends:  Der 
Znstand  ist  derselbe;  der  Kampherspiritus  war  dem  Kinde  nur 
zweimal  gegeben  worden ;  es  yermochte  nicht,  ihn  niedennschlacfen; 
zwei  sehr  heftige  und  lange  Krampfanfälle  waren  eingetreten, 
das  Antlitz  sehr  liyide  und  der  Knabe  dem  Ersticken  nahe;  das 
Chloroform  wjirde  wieder  eine  halbe  Stunde  lang  angewendet 
—  Um  10  V)  Uhr  Abends:  der  Knabe  hatte  bis  10  Hinuten 
Torher  ziemlich  gut  geschlafen  und  war  nur  dann  und  wann  auf- 
gefahren. Der  Zustand  war  ganz  derselbe«  Die  Haut  warm  und 
feucht  und  der  Kopf  schwitzt  reichlich.  Er  bekam'  jetzt  mehrere 
Theelöffel  yoll  Milch,  die  er  gut  schluckte,  aber  bald  darauf  wie- 
der ausbrach.  Er  hatte  gehörig  Urin  gelassen;  die  Respiration 
noch  80  bis  90  und  bei  einem  neuen  Krampfanfalle  wurde  das 
Antlitz  wieder  liTi^jB,  aber  die  Hände  hatten  sich  nicht  so  sehr 
geballt,  als  früher.  Das  Kind  wurde  nun  abermals  während  ei- 
ner halben  Stunde  der  Chloroformeinathmung  i(nterworfen ;  wäh- 
rend derselben  fiel  die  Respiration  auf  00  und  der  Hund  konnte 
ein  wenig  geöffnet  werden.  —  Am  nächsten  Morgen,  den  ^.  De- 
zember, um  8  Uhr:  Das  Kind  hatte  nach  dem  letzten  Abendbe- 
suche  mehr  als  eine  Stunde  geschlafen;  dann  ''aber  erwachte  es, 
laut  aufkreischend,  yerfiel  in  tetanischen  Krampf  und  blieb  in 
demselben  2  Stunden  lang  ohne  alle  Intermission.  Während  die- 
ser Zeit  war  der  Mund  yollkommen  geschlossen  und  die  Respira- 
tion zu  Zeiten  so  mühsam,  dass  man  jeden  Augenblick  den  Tod 
erwartete.  Nachdem  dieses  nachgelassen  hatte,  bekam  der  Knabe 
etwas  Milch  und  1  bis  2  Tropfen  Kamphertinktur  mehrmals,  aber 
es  bewirkte  dieses  so  heftige  Erstickungszufälle,  dass  die  Wit- 
terin  es  nicht  weiter  geben  wollte.  Das  Kind  wurde  immer 
schwächer  und  yerfiel  yon  Neuem  in  einen  Anfall  yon  Trismus. 
Ich  brachte  es  sogleich  unter  die  Einwirkung  des  Chloroforms 
während  15  Minuten  und  konnte  in  dieser  Zeit  seinen  Hund 
ohne  Mühe  öffnen«  Zwar  hatte  darauf  das  Kind  1  bis  2  Stun- 
den Ruhe,  aber  dann  kamen  die  Krampfanfälle  sehr  häufig  wie- 
der, jedoch  weniger  heftig,  und  das  Kind  wurde  dabei  immer 
schwächer.  Auch  machte  sich  um  dasselbe  herum  ein  eigenthüm- 
lich  fauliger  Geruch  bemerkbar.  Schlucken  konnte  es  seitdem 
gar  nicht  mehr,  auch  öffnete  es  nicht  mehr  die  Augen.  —  Am 
2*  Dezember  war  der  Zustand  ganz  derselbe.     Aus  dem  Kabel 


trat  Blut  und  eine  seliwialiche  Materie  ans ; .  daa  Eiiid  Ist  im 
▼ollen  Kollapsus  begriffen  und  stirbt  am  3.  Dexember  gegen  8 
Dkr  Mergena.  Es  hatte  aho  08  Stunden  gelebt,  aeitdem  die 
erste  Erscheinung  Ton  Trismns  eingetreten  irar.  —  Ich  unter- 
racbte  das  Kind  26  Stunden  näät  dem  Tode.  Die  Leiche  war 
■olir  starr,  die  Binde  geballt  und  am  Kucken  und  den  abhängi- 
gen Theilen  des  Körpers  hatten  sich  bedeutende  Sugillationen 
gebildet  Das  AntliU  aeigte  nichts  Auffallendes.  Der  Lappen, 
welcher  den  Nabel  bedeckte,  war  mit  einer  bedeutenden  Menge 
innkelen,  stinkenden  Blutes  befleckt  und  obwohl  die  Eutis  nicht 
Terandert  war,  so  hatte  sich  doch  die  Epidermis  Ton  ihr  losge- 
bat.  Dicht  am  Nabel  war  sie  dunkel  und  brandig.  Auf  der 
Banchfellfliehe  dicht  am  Nabel  sah  man  ebenfalls  eine  dunkele 
Firbung,  aber  keine  Spur  von  Bauchfell entaündung.  Die  Nabel- 
▼an«  war  mit  einem  Klumpen  reihen  Blutes,  etwa  1  ^/a  Zoll,  an- 
geffillt  und  erschien  gesund*  Die  linke  Nabelarterie  enthielt  nur 
etwas  Fibrin,  aber  die  rechte  war  sehr  erkrankt.  Bei  dem  Auf- 
achUtien  derselben  fand  man,  dass  die  innere  feste  Membran  bis 
V«  Zoll  Ton  der  beginnenden  Obliteration  des  Kanalea  an  toU- 
komman  fehlte,  und  dasa  statt  ihrer  die  Arterie  mit  einer  gelben 
Materie  angefüllt  war,  in  welcher  grosse  Mengen  unregelmässiger 
Biterkigelchen  erkannt  werden  konnten.  Das  umgebende  Zell- 
gewebe schien  selbst  da,  wo  es  etwas  Terdickt  war,  keinen  Eiter 
in  enUialten.  Der  Dünndarm  war  etwas  bräunlich  gefärbt,  aber 
Dickdarm  und  Magen  sehr  bleich;  Leber  und  Hera  gesund.  Die 
hinlereo  Theüe  der  Lungen  sehr  kongestir,  besonders  an  den 
abhängigen  Theilen.  CSnhira  und  Rtckenmark  wurden  nicht  un- 
teisnchL 

Ba  war  dieses  offenbar  ein  Trismus»  verbunden  mit  (h^ka- 
Kt$9  gunrnraÜMf  entstanden  fermuthlich  durch  die  Quetschung, 
die  der  Nabelatrang  bei  der  Qebnrt  erlitten  hatte  und  die  inter- 
eaatnteaten  Punkte  dieses  Fallea  sind :  1)  Der  Uebergang  in  Gan- 
grän. 2)  Die  Wiederkehr  dea  Trismus  und  der  anderen  Krampf- 
eracheinungen  nod  3)  die  offenbar  nicht  lu  yerkennende  Erleich- 
terung, welche  das  mit  so  grossem  Eifer  wiederholte  Einathmen- 
laaaen  dea  Chlorelanna  gebracht  hat,  — 
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K  Dm  Vftssen^eHheste  a/u%  den  neue^ 
sten  Zeitschriften  und  Werken* 

BchalidlüDg  des  Keüchhiifiteiis  .  .mit  Kirschlorbeer* 
däbpfen  im  Yet'gldlclie  ^ür  Behandfong  mit  der 

KodchenÜle. 

Während  des  Torigen  Frühliogg  liil  bir.  1 1  t  e  i  i  in  Ktn^ 
dien  Gelegenheit  gehabt,  rerdchi^dtlne  Veirfahrnnggweisen  fegen 
den  Keuchhusten,  det  dort  seht  hierrichend  #ar,  xft  erproben. 
Von  122  Kindern  hat  er  48  auf  die  glKwo&nlirfie  Weise,  27  hH 
der  Koschenille,  17  mit  KirachlorbeerdJffii^fen,  6  mit  Pflanientfta- 
ren  lind  22  mit  verschiedenen  anderen  Mitfein  behandelt  Unter 
„g^irfthnliehem  Verfahren^'  besteht  die  BehAndlnng  nach  eb«il 
sich  einstellenden  therapeutiichen  Indikationen:  ftlntentsiehnngeni 
Einreibnngen  von  Brech^einstein  in  sehr  ernsten  Falten,  Ablttbr- 
inittel,  Brechmitteln  n.  s.  w.  —  Die  Koschenille  gab  er  besonders 
xarten,  ^trvfhhnitu  ^  vertogeneh  KMdeim  nnd  x#«r  In  folgemtel 
törinel:  ttp.  Cöccionetlae,  KäXi  tärbtmie.  aa  ^.  Tiij,  Saeekar, 
alh.  \]\  Äqu.  desHliai.  li?,  S.  z#eliktihidiich  Mnen  Sssldffel  yoll. 
Dabei,  wö  hdtUg,  Purgahien.  D€r  Keuchhnsien  Würde  dadnrcl 
hichk  hiifgehaKeiT,  aber  bedeutend  gemildert  nnd  abgebirxt;  dai 
lllttel  innsl^le  abior  lange  fortgesetzt  werden.  Nachtheilige  Whr- 
ktihgen  sih  Hr.  t.  lafoni  nicht  —  Dl«  19  den  Ktrsehlor^er- 
iitmpffen  ans^esetzten  Subjekte  litten  an  sehr  heftigelb  KenckW- 
gteh  und  wkreta  datel  i'ebnst. '  kn  eiifi  i^itzteft  'Geflsa  wttrden  8 
Esslöffel  Toll  gut  bereitetes  Kirschlorbeerwasser  gegossen  und  ith 
an^^tef^endKn  I>inipfb  mnsste  dtfs  Htnd,  jedoch  in  miseiger  Ent- 
fernung, einiihm'en.  Dieses  wnrde  alle  2  StnftdeVt  trt^dtrhefi 
Sehr  schnell  trat  eine  atiffatlende  Besserung  ein,  die  Airfälh  wür- 
den ifailder,  Mrzer,  : —  aber  die  Krankheit  setber  maifhte  Ihre  2«lt 
doreh,  bie Pflantensihiren^  nach  Schmidt  und  Geigel  gereldil^ 
haben  nichts  kinsgerfchtet.  -—  Unter  tJmstfinden  wnrde  neben  den 
SIrschlorbeerdImpfen  die  fcösehenffle  innerlich  gegeben  nnd  da- 
neben noch  je  nach  Umstindeii  maneheb  andere  Ulittel.  DImsi^ 
stellt  die  Meikodus  mwia  dar,  die  Hr.  P.  ganz  besonders  rfihmt 
(fiiomale  deW  Aead.  med.  ekir.  di  rortno). 
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Kauterisationen    des   Schlnndes  gegen  Scharlach« 

Angina. 

« 

Hr.  Dr.  Robert  in  Chanmont  rfthmt  (Retue  midie.  ehir.J 
Jie  Kanterisation  des  Rachens  nnd  Schlundes  mit  einem  Pinsel- 
safte  ans  Rosenhonfg  nnd  Salzsäure  in  Fällen  ron  Scharlachbräunt 
•asserordenüich ;  die  Ktnterisation  muss  Morgens  nnd  Abends  nnd 
iwar  keck  nnd  dreist  geschehen,  wenn  sie  helfen  soll;  4 — 6Ean- 
terisationan  reichen  gewöhnlich  ans»  * 


Aeussere  Anwendung  der  Essigsäure  zur  Terhtt* 

tung  der  Scharlachinfektion. 

Ein  stetes  Abschwämmen  des  ganxen  Körpers  mit  verdünnter 
fissjgsäare  ist»  wie  Hr.  Webster,  ein  amerikanischer  Arzt,  ver- 
sichert, das  beste  Schutzmittel  gegen  Scharlachansteckung.  Ein 
in  solcher  Flüssigkeit  getränkter  Schwamm  wird  mehrmals  des 
Tsges  über  den  ganzen  Körper  geführt,  bis  dieser  vollkommen 
aagofeachtet  ist ;  das  Zimmer  muss  dabei  natürlich  nicht  zu  kalt, 
der  Essig  muss  lauwarm  sein.  —  Dieses  Mittel  ist  sehr  einfach, 
ut  vielleicht  nicht  neu^  aber  es  ist,  versichert  W.,  fiberaus 
wirksam. 


Salpeterbttder    gegen    Pruritus    Vulvae 
Mädchen  in  Folge  von  Wflrmern  daselbst« 

In  der  ^uHe  tfet  BtpiUtH^  (v«ai  14.  Sapt  1850)  findet 
sidi  von  Hrn.  V 1 1 1  e  z  In  Brfiasef  eina  Hittheilung  zweier  Fälle 
von  Frwriim  e«lpae  bei  einen  10  nnd  bei  einem  3  Jahre  alten 
HMchen.  Bia  Effsehaümilgekt  wite« :  IMMfarende  Bewegung  mil 
den  Beinen,  etetas  ffin«  und  Ben^ken  aif  dem  SeMel,.  beeoa« 
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ilers  aber  Jacken  und  Krttxen  der  Genitalien.  Die  Ursache  war 
in  beiden  Fdllen  die  AnBammlniig  von  Würmern  (^Oxtfurui  per- 
micularis?)  an  verschiedenen  Stellen  der  Vnlfa  nnd  Vag^ina,  be- 
sonders in  der  Foaa  navieularii.  Was  ihm  gleich  half,  waren  lau- 
irarme  Sitzbäder,  Ton  denen  jedes  mit  V4  Pfd.  rohen  Salpeters 
yersetit  worden  war.  Wahrend  des  Bades  masste  das  Kind  die 
Labien  auseinander  halten.  Zwei  bb  drei  Bäder  reichten  aar 
Heilung  hin. 


Heilung     eines    Mastdarmvorfalles    durch    Abbin- 
dung des  vorgefallenen   Theiles. 

Bei  einem  dreijährigen  Kinde,  bei  dem  der  anf  S  Zoll  her- 
ausgetretene und  sehr  angeschwollene  Hastdarm  durch  kein  Mit- 
tel zurückgebracht  werden  konnte,  schob  Hr.  Greenhow  in 
Newcastle  an  der  Tyne  eine  mit  einem  kräftigen,  starken,  dop- 
pelten Faden  bewaffnete  Nadel  Ton  Yorne  nach  hinten  durch  den 
Torgefaitenen  Theil  hindurch  und  unterband  den  Darm  in  iwei 
Hälften  nach  jeder  Seite  hin  ToUständig.  Hierauf  betapfle  er 
den  unterbundenen  Theil  mit  KaH  cauMÜcum  und  legte  eine  lei- 
nene Kompresse  darauf.  Das  Betupfen  mit  kaustischem  Kali 
wurde  mehrmals  wiederholt  und  die  Leibesöffnung  durch  Riainosöl 
unterhalten.  Ohne  alle  übelen  Folgen  stiess  sich  die  unterbun- 
dene Farthie  ab;  es  bildete  sich  eine  Narbe  und  der  Frolapsus 
kam  nicht  wieder    (JAe  Lanceij  June  1850). 


lieber  eine  neue,  durchaus  rationelle  und  wirksame 
Behandlung    des  Keuchhustens. 

Die  sogenannte  empirische  Behandlung  dieser  Knmkheit  wbt- 
wirft  Dr.  Fidduck  (Dubiin  medhai  Preis ^  S.  Juni);  er  Witt 
sie  nur   auf  die  Fathologie  gestiitxt  wissen.    Die   bidier  durch 


A»  ioMtMic  gtwoiiMiiaii  Keinllato  siad  luMh  Ihm  UoreidieBd, 
eint  rationelle  Kur  tu  begründen»  Es  Ut,  bekenplet  er»  kei« 
BMB  Zireifel  noterworfen,  daee  beim  Keuchhusten  „ein  kongeeti- 
T«r  Zvetand  der  Gefasse  am  Ursprünge  der  Nn.  vagi  und  der  an- 
d«rai  respiratorischen  Neppen  stattfinde  und  wahrscheinlich  das 
CSnudwesen  des  Keuchhustens  ausmache  ;^^  als  Folge  dieser  Kon- 
gestionen finde  sich  nach  dem  Tode  um  die  MeduUa  oblongata 
eine  aehr  reichliche  serSse  Ergiessnng.  Diese  Entdeckung,  die 
wir  dem  Dr.  Sanders  in  Edinburg  yerdanken,  hat  schon  diesen 
BQ  einer  rationellen  und  sehr  gHtckKeken  Behandlung  des  Keuch- 
hiutena  gef&hrk  Die  Kur  besteht  hauptsichlich  in  demAnsetaen 
TOB  Bhategeln  dicht  ftber  der  Verbindung  dee  Hinterhauptes  mit 
dem  Atlas,  um  den  Kongestlonszustand  der  oben  genannten  6e- 
fltac  in  beseitigen ;  hierauf  folgt  dann  ein  Blasenpflaster  awischen 
den  Schultern,  um  ableitend  au  wirken;  es  braucht  die  Stelle 
aber  nur  roth  lU  werden  und  bei  larten  Kindern  ist  ein  Senf« 
lei|^  daher  Torsuaiehen.  IMe  Regel  ist,  die  Zahl  der  anauwendenden 
Blutegel  nach  der  Zahl  der  Jahre  des  Kindes  lu  bestimmen;  S0 
Tiel  Jahre,  so  Tiel  Blutegel  und  unmittelbar  nach  diesen  das  EpI* 
spastjkum;  beides  wird  jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  so  lange 
es  B^thig  ist,  wiederholt.  Schon  die  erste  Ipplikatiott  reicht  ge- 
wöhnlich hin,  die  heftigen  Hustenaafille  an  mildem  oder  gans 
aubnhalten;  bisweilen  ist  eine  iweite,  selten  aber  eine  dritte 
Wiederholung  der  genannten  Mittel  nöthig,  um  die  Krankheit 
ginsllch  lu  beseitigen.  Wihrend  eines  Zeitrawnes  tou  fast  M 
Jahren,  sagt  Hr.  P.,  habe  ich  auf  diese  Weise  den  Keuchhusten 
behandelt;  ich  kann  mich  nicht  eines  elniigen  Falles  Ton  Keuch- 
husten erinnern,  der  nicht  dadurch  sdinell  geheilt  werdea  wire$ 
es  Tersteht  steh  ?on  selber,  dass  der  Kenchhtaten  nicht  mit  an- 
deren Krankheiten  kompliairt  sein  darf.  Wie  rationell  das  hier 
ingegebene  Verfahren  ist,  kann  man  auch  daraus  ersehen,  daea 
bei  den  meisten  Kindern,  wahrend  sie  am  Keuchhusten  leiden, 
die  genannte  Stelle  beim  Drucke  sehr  empfindlich  und  auch  heis- 
ser  und  rdther  ist,  als  gewöhnlich«  Sind  Komplikationen  Torhan- 
den,  ao  müssen  diese  för  sich  behandelt  werden;  so  die  katarrha- 
lischen oder  bronchitischen  und  pneumonischen  oder  biliösen  Zu- 
stönde.  Bei  grosser  Schwäche  des  Kindes  werden  Tonika  und 
reine  Luft  auch  noch  zu  empfehlen  sein/^  Hr.  P.  betrachtet  das 
lihreciien,  das  beim  Keuchhusten  öfter  eintritt,  auch  als  einen 
Bf weie  (fir  die  Ton  ihm  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Wesen 


IM 

der  KfanUMit,  da  dioief  Symptem  hitfif  sich  da  saigly  w#  die 
Nenrenheerde,  besonderi  die  iVn.  tagt  ergrifftn  sind. 


lieber    die  fidUeimig-eiterigcn  Ausiliisse    aus    der 
Yagina  kleiner  Mädchen  beim  Scharlach, 

In  dft  London  m§d.  Qtueiie  {June)  gpricht  sick  Herr  Ro- 
bart Baraes  ia  London  dahin  aus,  dass  er  die  akarlaünöao 
VacfintUa  niid  die*  darauf  folgenden  Ao^flüsfe  svar  ajach  noTji  wie. 
die  tbrigen  Autoren,  seilen  angetroffen  habe,  dass  aber  aa  nm 
80  üoihvendiger  sei,  sich  darüber  ansausprecheni  als  sehr  leichl 
diese  Vaginalansflüsse  Terkannft  Verden  und  in  forensischer  Be* 
»lehmig,  wo  es  sich  um  Anschuldigung  Ten  Notbzncht  handelti 
Ton  Wichtigkeit  sein  können.  Wir  wollen  nar  seine  ScUüsaa 
anfuhren:  1)  Die  entaundliche  Thätigkeit  beim  Scharlack  Ter«- 
breüet  sich  auch  offc  eben  so  sehr  auf  die  Skhleimhaut  der  Va- 
gina .und  des  Hastdarmes,  als  auf  die  des  Hundes,  Rachens  und 
Qesofhagus;  ja  bisweilen  verbreitet  sie  sich  auf  die  des  jHagena 
iHid  Dünndarmes«  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  auch 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  yon  der  äusseren  Nasenöffnung 
an  bis  tief  su  den  Bronchjalästen  hinab,  sowie  endlich  die  der 
■ifnorgane,  Ton  der  Scharlachentznndung  ergriffen  wird.  —  2) 
Die  Folge  dieser  E^t^findung  der  Schleimhaut  ist  bekanntUch 
eine  raichliche  mikasa  odec  mukös  .purulenie  Absonderung«  Sehr 
häf^  findet  aiok  diese  Abaoadarung  aua  der  Yagina  bei  kleinen 
Mädchen,  wenn  sie  tobi  Sctiarlach  befallen  werden;  sie  wird  häufig 
tberseken,  kann  aber  ieicht  In  eine  chronische  Leukorrhoe  über- 
gehen. -^  S)  Das  beste  Mittel  dagegen  ist  EinapriUnng  einer 
H^UeoBtelnauflQBung  in  die  Vagina,  jedoch  in  ,df r  .Art,  dass  eiudli 
der  Grttnd  derselben  und  der  Mutterhals  dayon  getroffen  wird. 


Bemerkungen  Über  die  Skrofelkrankheit  im  Norden 

Ton  Belgien. 

'"  tnt  Uobmäl  de  Midecme,  herau9gegeb«n  ton  der  Gesensehaft 
flR'  lii^dixtttisrfie  Wltfsentchafteu  '¥k  Brtssel ,  finden  wir  eine  kfh 
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hmnünng  tcHi  Thovrenin  Mer  die  Im  NdrdepirfeiiiMIt  (B«Ig(«flp> 
endediiscbe  Skrofelkrankheit.    Wir  lisbeh  bet^ndcrfi  iri  Beinfr  «nf 
die  Aetlolo^e  elfafgi  BeAerkabg^n   he^rortuliebeii.    tih  Matiftti* 
•chen  Berechnung^en  haben  bis  jetxt  noch  nicht  xn  entscheidenden 
Reevltnten  geführt    In  dem  genannten  Departement  ist  die  Skro« 
felaucht  überans  häufig.    In  Lüttich  findet  man  unter  72,000  Hen« 
sehen  wenigstens  15,000  mit  sehr  deutlich  ausgesprochener  Skro* 
feldiathese  und  Ton  diesen  gehören  mindestens  ^Vso  der  arbeiten- 
des MkMe  ek  Veti  den  15,00^  feeigten  Ys  ^^^Khr  keinem  äiif&l- 
lende  skrofulöse  Üebel,  aber  Ton  den    übrigen  etwa  5000  xeigten 
mindestens  1000  Verkrümmungen  der  Wirbeiftätilb ;   fä4t  eb^n  so 
▼iele  Verkrümmungen  der  Gliedmassen  und  ungeHIhr  8000  litten 
an  Ophthalmie,  Drüsenanichwellungen ,  Karies,  Tuberkelsticht  def 
Langen,  Hesenterialtuberkeln  u.  s.  ir.     Man   muss  jedoch  iroU' 
merken^   dass  Herr  Th.  Rhachitis  und  Skrofeln  nicht  geschieden 
hat     Wie  ieük  auch  sei,   so  ergibt  sich  doch  hieraus,    dass    ii^H 
Skrofeln  th  der  atbdtenieii  Klasse  in  und  um  Lütffch  sehr  be- 
deutend lind.     Forscht  lAan   nach   den   Verhtitnissen ,    in    denen 
iHie  genannte  fclasse  lebt,  sÖ  findet  man,    da'ss   diese  Henscheit 
in  einer  feuchten,  unreinen  Athmosphare,   in  sehlecht  ^eMflet^ii, 
dSsteren,  Kklten,  üüler  tfeiti  »tflt^enpflaster  liegenden^  Wdhriungen 
hben,  wenig  Betlregung,  schlechte  Nahrung  und  schlechte!  Tritilt* 
▼asser    haben.      So   irohnen   yiele  Weber   in    der   Gegend    von 
Cambraj  und  Lfittich  in  Kellern.    In  Roubeix,   Valendennes  niid 
anderen  Lokalitäten  wohnen    die  Arbeiter  in    engen,  hieist    atf 
feuchten  Höfen  hinausliegenden  Kammern.    Auf  den  Dörfern  He» 
gen  fast  alle  Wohnungen  der  Arbeiter  auf  ebener  Erde  ohne  un- 
tergeirotbtem  Fundamente;  die  Wände  bestehen  aus  sehr  leichte^, 
porösen  Backsteinen  und  Lehm;   Thüren   und  Fenster   scMit^si^tv 
schlecht  und  Ton  allen  Seiten  dringt  Kältb  und  Feuchtigkeit  ein. 
Alle  Bauernhäuser  haben  in  der  Nähe  tiefe  Misfgruben,  welche,  init 
Dünger,  Koth  und  Feuchtigkeit  angefüllt,  entsetzliche  ttflnste  txis^ 
hauchen.    Manche  Arbeiter  leben  stets  in  feuchten  Lokalen,  t.  B. 
die  Flachsspinner.  —    Die   Nahrung    der    arbeitenden  Klasse   ist 
mehr  eine  pflanzliche  als  eine  thierische;    ium  Fffihstficke  Brod, 
Gerstenirasier,  Cichorienkaffee ,  schfechle  Milch;    xu  Mittag   eine 
sehr  magere  Suppe,    etwas  Gemüse,  Kartdffetri,  tffbsen,  Bohnen, 
mit  sehr  W^nigeiii  ¥<Btt  bereitet.     Abends  fast  dieselbe  Nahrung, 
itMii^B ytii  Soi{fi8bends  gewöbblich  Butteniiilch,  schlechten  Seil- 
mliy  t!ii  S'difhKAg^  gewÖftnHch  essen   die  Arbeiter  Fleisch,   ab<^r 
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«uch  unr  scUeditef.  Mandie  tou  ihnen  essen  mur  8  bb  4  Mal 
im  Jahre  Fleisch.  In  der  Zustmmenwirkung  aller  dieser  Uraa- 
cben  findet  Hr.  Tlu  die  Ursachen  der  so  häufigen  Skrofeln. 


Ueber  die  Aagenentzändung  bei  NeageboreDen« 

In  Vierordt's  Archiv  fnr  physiologische  Heilkunde  (Heft  5 
imd  6)  findet  sich  ein  AufsaU  ?on  Herrn  W.  Lüthen,  Assisten- 
ten am  Katharinen-Hospitale  an  Stattgart,  über  den  Torerwähnten 
Gegenstand.     Das    Wesentliche    dieses   Aufsatzes   ist   Folgendes: 

1)  Es  gibt  3  Formen  der  Angenentiündung  der  NeugeboreneUi 
velche  hinsichtlich  der  Aetiologie  und  der  Symptomatologie  von 
einander  unterschieden  werden  mfissen,  nämlich  a)  die  angeborene 
EntafindangderAugenlidwinkel  ohne  spezifisches  Sekret;  b)  die  gut- 
artige kentagidse  Opthalmoblennorrhoe  und  c)  die  bösartige  yi- 
rulente  Ophthalraopyorrhoe.  — 

2)  Unter  69  Fällen  von  OpkthalnUa  neonatorum  leigte 
sich  16  Mal  die  Entzündung  der  Augenlidbindehaut  in  den 
Augenwinkeln  angeboren  oder  wenigstens  gleich  unmittelbar 
nach  der  Geburt.  Die  Erscheinungen  sind  folgende:  Die  Augen- 
lidbindehaut in  den  Augenwinkeln  lebliaft  geröthet  und  mas- 
sig angeschwollen,  die  fibrige  Bindehaut  d^r  Augenlider  auch 
sitwas  geröthet,  aber  nur  In  geringem  Grade,  gleichsam  einen 
Hof  um  die  stärker  gerötheten  Augenwinkel  bildend;  dabei 
Photophobie.  Was  die  Ursachen  betrifft,  so  lässt  sich  weder 
eine  Einwirkung  eines  äusseren  Kontagiums  noch  eines  scharfen 
Stoffes,  noch  eines  zu  grellen  Lichtes  annehmen,  weil  dann 
nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  schon  die  hier  beschriebene 
Efltzfindung  ausgebildet  Torhanden  sein  könnte.  Eben  so  wenig 
liess  sich  aber  auch  Syphilis  der  Mutter  oder  die  Einwirkung 
eines  scharfen  Fiuor  albus  auf  die  Augen  des  Kindes  bei  seinem 
Durchgange  durch  die  Gebnrtsiheile  der  Mutter  als  Ursache  er- 
kennen, denn  es  wurde  alsdann  die  Entzündung  sich  Tiel  inten- 
siver und  bösartiger  gezeigt  haben.  Sie  Terlor  sich  aber  bald 
auf  die  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf  die  Augen  und 
höchstens  bedurfte  99  hi^  und  da  noph  einiger  BlutegeL  Hr,  L  ist 
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geneigt,  den  Scllefm  in  den  Gebnrtswegen.  oder  fietlelclit  d«i 
Fruchtwasser  als  Ursache  anzusehen;  Tielleicht  auch,  meint  er, 
das«  aie  die  Folge  der  Kongestion  bei  lange  andauernden  Kopfge- 
harten  aeL 

S)  Hinsichtlich  der  iweiten  Form,  welche  Hr.  L«  die  gut- 
artige kontagiöse  Augenentzündung  nennt,  bemerkt  er^  dass  auch 
im  Katharinenhospitale  mit  der  wachsenden  Zahl  jahrlicher  6e-* 
harten  das  Kontagium  mehr  und  mehr  an  Ausbreitung  gewinnt, 
obwohl  alles  Mögliche,  was  man  bei  der  grossen  Einsicht  und  Er- 
fahrung des  Herrn  Elsässer  schon  ypraussetzen  muss,  dagegen 
gethan  wird.  Wurden  in  ein  durch  und  durch  gereinigtes  Zim- 
mer frische  Wöchnerinnen  mit  ganz  gesunden  Neugeborenen  ge- 
gelegt,  so  zeigte  sich  nach  wenigen  Tagen  dennoch  die  Ophthal« 
mie  hei  letzeren.  Aufmerksamste  Pflege  und  Reinlichkeit  hatten 
keinen  Elnfluss.  Die  Ophthalmie  bestand  das  ganze  Jahr  hin- 
durch und  schien  nur  im  heissesten  Monate  und  in  dem  k&ltesten 
am  slirksten  zu  sein,  Hr.  L.  macht  aber  bei  dieser  Gelegenheit 
eine  Bemerkung,  die  wir  nicht  übergehen  dürfen.  „Was  die  Beob- 
achtung betriflft,  sagt  er,  welche  so  hiuÜg  in  der  Privatpraxia 
gemacht  wird,  dass  nimlich  sehr  selten  in  den  wohlhabenderen 
Klassen  ein  Siugling  an  der  Ophthalmie  erkrankt,  so  scheint 
sich  dieses  auch  in  unserer  Anstalt  zu  bewahrheiten,  insofern 
nämlich  hin  und  wieder  der  Fall  vorkam,  dass  eine  reinliche, 
einem  besseren  Stande  angehdrige  WOchnerin  mitten  unter  augen- 
kranken Kindern  durch  sorgflltige  Bewahrung  vor  äusseren  schäd- 
lichen Einflüssen  und  durch  skrupuKse  Reinigung  ihres  Kindea 
Tor  der  Ansteckung  dasselbe  zu  bewahren  im  Stande  war/^  -^ 
Demnach  ist  die  Unreinlichkeit  der  Wöchnerinnen  wohl  am  meisten 
zu  beschuldigen. 

4)  Zwischen  der  ebengenannten  und  der  dritten  Form,  näm- 
lich der,  welche  Hr.  L.  die  kontagiSse,  rirulente  Ophthalmopyor- 
rhoe  nennt,  lässt  sich  eine  genaue  Gränze  nicht  ziehen,  eben  so 
wenig  wie  es  möglich  ist,  zwischen  gutartigem  und  bösartigem  FUtor 
atbms  Ton  rorne  herein  zu  unterscheiden.  War  der  Fluor  aUm$ 
erweislich  ein  rirulenter,  waren  damit  Geschwürsformen  rerbun- 
den,  so  führte  das  sicherer  zu  der  hier  genannten  bösartigen  Augen-^ 
entzündung,  als  wenn  die  Mutter  an  Kondylomen  oder  an  syphi- 
lituchen  Ausschlägen  litt  ToUsaflige  Kinder  litten  mehr  daran 
als  schwächliche;  Gelbsucht  der  Neugeborenen  schien  keinen  or« 
ilcUichen  Einflusa  ausiuübem 


6)  Wai  die  Symptome  betrifft,  so  uatergcheidet  sich  die 
Utztgenannte  Form  toq  der  iweiten  nnr  dadurch,  dass  das  Sekret 
riel  schneller  in  Eiter  sich  umbildet,  und  dass  sich  yiel  rascher 
Geschwüre  und  Perforationen  der  Hornhaut  eneugen. 

6)  Die  ß;ehandlung  besteht  in  den  milderen  Formen  in 
jhänfigem  Auflegen  feiner  in  kaltem  W^asser  getauchten  Leinwand- 
läppchen;  Blutegel  mässigte^  zwar  die  Entzündung,  aber  nützten 
ohne  die  Anwendung  kalter  Umschläge  nur  wenig,  irahrend  diese 
allein  meistens  Heilung  brachten;  bei  starken  Kongestionen  sind 
jedoch  Blutegel  indizirL  —  Auch  in  den  heftigeren  Formen  wur- 
de» die  eben  genannten  kalten  Umschläge  angew^det,  wenn  auch 
schon  starke  Sekretion  eingetreten  war;  der  stagnirende  Schleim 
irurde  inittelst  eines  feinen  in  blauen  Fliederthee  oder  auch  nur 
reines  Wasser  getauchten  Schwämmchens  sanft  aufgetupft«  Ge- 
lang es  ^aquit  nicht,  die  Entzündung  zu  coupiren ,  so  wurde  mit- 
jkelst  einen  feines  Pinsels  eine  Auflosung  von  ^/^  Gran  Höllen- 
stein in  3  bis  4  Drachmen  destillirten  Wassers  8  bis  4  mal  des 
Tages  in  das  zuTor  gereinigte  Auge  eingestrichen.  War  die  Se- 
J^etion  se^r  stark,  S9  wurde  durch  ein; kleines,  zinnernes  Spritz- 
cjben  mit  feiner  Rohre  alle  Stunden  das  Auge  vom  äusseren  nach 
dem  inneren  Augenwinkel  hin  ausgespült.  Wurde  das  Sekret 
eiteriger,  erschien  die  Bindehaut  gewulstet  un^  gelockert,  ^  yur- 
itn  der  obigen  Auflösung  ^  bis  6  Tropfen  Jtncffira  Qpn  crocaia  zu- 
gesetzty  oder  es  wurde  der  SUbersalpeter  ganz  yerlassen  und  statt 
dessen  '/^  Gran  schwefelsaures  Zink  mit  6  Kröpfen  der  gctnann- 
.t^^n  Opiumtinktur  |n  ^/j  Un^e  llosenwa^fier  in  Gebrauch  gezogen, 
oder  es  wurj^e  diese  Opiumtinktur  allein,  oder  auch  in  Verbin- 
•dimg  mit  gleichen  Theilen  Kirschlorbeerwaaser  in  das  erkrankte 
Auge  eingestrichen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  zeigte  sich 
4as  Conra.dische  Augen^asser  sehr  wirksam- 

7)  Von  fiqer  Pseudomembran,  welche  nach  Chassaigpac 
jind  Anderen  ein  Produkt  der  Krankheit  sein  soll,  hat  sich  bei 
Aoc  genanesten  Beobachtung,  obgleich  ßehr  bösartige  Fälle  Torge- 
^KQ^D]^^  ^{nd,  durchaus  nichts  gefunden  und  die  neuere  AbqrtiTheü- 
metbode  durch  anhaltendes  Duschen  des  Auges  mit  kaltem  Was- 
aeratirahle  jerlierte  allen  Anhalt«  Ja  es  i«t  fast  zu  Termuthen, 
dass  dieses  Duschen  das  anscheinende  Päptchen  selber  eneugt, 
jndem  :es  das  blennorrhpische  Sekret  zum  Gerinnen  bringt|  auch 
tf^bß  ||öfle^vi4«iiWRfMwogen  hA^n  diese  ^^irkung.  Jm  Katjba- 
rinenhospitale  sind  diese  Duschen  und  starken  HöUeniteinlöpHfigeD 


BkU  f  enachft  vorto  %ni  ^  Ui  ^i»sM  woUaer.Gnmd«  vesha^  dort 
him  jelil,  der  ▼•q^tbücfc«  lugüoknip  g4T  mh^  .M  Mb«n  g^ew^sen  ist 
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Ein    sonderbares  Mittel  gegen  die  Eklampsie  der 

Kinder, 

In  CaiuUlt'j  HündlMick  iet  medubdiackcn  KünUr,  Band  3, 
AllheiloDf  1»  Seifte  3lfi  heisst  ey  unter  AAde^em:  „Einea  Mittele 
<  gegen  die  EUi«f8ie  dei  «Sander)  mpfs  io^  hier  Erwalinnjig 
tlnn,  von  ▼«lehem  ich  «#lb8<,  vie  vnerUärlich  mir  auch  das 
PhiBemea  Ist»  die  miveidenMgiten  Wirkungen  geaehen  habe« 
Hilft  man  vflkrend  des  f  areijamna  den  Sfteiaa  einer  Taube  gegen 
den  After  dea  Kindea,  ao  stirbt  das  Thier  achnell  und  der  An- 
fall hört  rasch  anf/^  —  Durch  diese  Bemerkung  fanden  sich  meh- 
rere Aente  yeranlassft,  das  Mittel  anzuwenden.  Ein  solcher  Fall 
▼ird  in  Goeschen's  deutscher  Klinik  (^r.  17  Seite  185)  von 
Berrn  Dr.  Blik  lu  Schwanebeck  bei  Halberstadt  erzählt  Ein 
Ye  Jtbr  ulftcs  Kind,  Tollsaftig,  gesund  und  munter,  ohne  An- 
leichen  dea  Zahnens,  wird  yon  Eklampsie  befallen,  welche  in 
immer  häufiger  werdenden  Anfällen  sich  wiederholt  und  wogegen  Ka- 
lamel,  Wnrmmiftftel,  Baldrian,  Moschus,  Bäder,  Senfteige,  Kljstiere 
vergeblich  angewendet  wurden.  Als  wieder  ein  Anfall  eintrat, 
wurde  der  After  einer  jungen  Taube  gegen  den  After  des  Kindes 
gehalten,  bis  der  Anfall  rorüber  war.  Der  Anfall  war  heftig, 
aber  das  Kind  überlebte  ihn.  Noch  8  Tage  lang  war  es  sehr 
krank,  haftfte  empfindlichen  Dnterleib,  unregelmässige  Stuhlenft- 
Icerang  und  fieberte  lebhaft,  aber  die  Eklampsie  kam  nicht  ein 
einzigea  Mal  wieder  und  das  Kind  genas.  —  Ein  anderer  Fall 
betraf  einen  11  Monate  alten,  zarten,  aufgefütterten  Knaben,'  der  die 
creften  6  Aiifalle  in  Zwischenräumen  Ton  3  Wochen,  14  Tagen, 
8  Tagen  und  4  Tagen  und  zuletzt  mit  einer  Häufigkeit  und  Hef- 
tigkeit bekam,  daaa  er  dem  Tode  yerfallen  schi^;  alle  bekannten 
Mittel  waren  yergeblich  versucht  worden.  Hr.  Bl.  liess  ebenfalla 
eine  Taube  herbeiholen  und  auf  die  schon  erwähnte  Weise  an- 
setzen; die  eigentliche  Eklampsie  kam  nicht  wieder,  wohl  aber 
trat  Ton  Zeit  zu  Zeit  in  1  bis  2stündigen  Zwischenräumen  ein 
Zustand  ein,  den  die  Mutter  das  kleine  Schauer  nannte  und  der 
Ya  bia  ^/^  Minute  anhielt.  Das  Kind  hielt  während  dieaea  Schauere 
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den  Kopf  gerade,  risf  die  Augen  und  den  Mond  weit  an^  adunete 
nicht  und  wurde  Man  im  Geeichte,  inckte  tbrigene  nicht  vnd  kam 
bald  wieder  lu  sich.  Während  einee  solchen  Anfalles  wurde  die- 
selbe Taube  noch  einmal  mit  dem  Steisse  an  den  After  des  Kin- 
des an^setst  und  der  Anfall  kam  nicht  wieder;  das  Kind  er- 
holte sich  nach  wenigen  Tagen« 

,Jch  übergebe,  sagt  Hr.  BL,  diese  Zeilen  der  Oeifentlichkeit 
mit  dem  Wunsche,  dass  diejenigen  Herren  Kollegen,  die  in  ihn- 
licher  Lage  dasselbe  Mittel  yersuchen  sollten,  den  Erfolg  gleidi- 
falls  TeröflTentlichen  mochten.  Dass  ich  selber  lu  dem  Mittel  kein 
Vertrauen  gehabt  (ich  habe  auch  jetat  noch  keines),  beweist  der 
Umstand,  dass  ich  zu  allerletat  lu  ihm  gegnifen  habe,  ebgleidi 
mir  in  beiden  Fällen  j  ferne  Ton  der  Apotheke,  ein  Paar  Tauben 
weit  eher,  als  irgend  ein  Arzneimittel,  zu  Gebote  standen.^ 
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/  jibAandiung'en  und  Or^na^aufsätze. 

Die  gewöhnliche  Seitwärtskrümmang  des  Rück- 
grates {SoolioMts  Aaiituaiü)  und  deren  Behand« 
Ing,  TOB  Dr.  Werner,  praktischem  Arzte  in 
Btttip  in  Ponunem,  frfiher  (von  1826  —  1848)  Di- 
rektor der  orthopädischen  Anstalt  in  Königsberg 

in  Prenssen. 

(nnltor  Artikd  nlC  1  T«M  AbUlAisgM.) 

m 

S.  diesea  Jonroal  Band  XV.  8.  ftt. 

I0  UeftI  VM  nur  iMch  ttrig,  s«  «otonvchen,  ob  etwa  ein 
krankhafter  Zastaiid  des  NerTeoeyetemee  iit8eoHo$i$ 
laWlMlii  einleitet  «nd  «nterhilt  AageieheDe  Gelehrte  aind 
geaaigt,  et  iv  rematheii.  In  den  pathologlgdien  Sammlungen 
trük  Bsn  hiuHg  VerkUdnngen  der  GUedmaseen  mit  anderen  Bilr 
dmgifeldem,  kesendere  auch  dee  Nerreneyitemeii  in  seinen  Zefr- 
traltheflen  yerbanden  an«  80  iit  ea  nicht  vogewdhnlich,  Anenkepha- 
lea  Bit  KlmpiVeeen  in  sehen.  Unter  Nr.  OS  besitit  das  anatiH 
mia^  Mvteui  in  Münster  einen  7  monatlichen  Anenkephalns  mit 
Khnpftaeen;  Unke  aind  nur  7  Rippen  inm  Theile  sn  Knochen- 
platten mit  einander  rerschmoben,  Aorta  und  ArL  f^^UmatuMM 
entepringen  ans  dem  rechten  Ventrikeln,  s.  w.  Desgleichen  kom^ 
man  aie  oft  in  Gesellschaft  mit  Wasserkopf  Tor;  i.  B.  befindet 
eich  in  der  padiologischen  Sanunlong  des  Wiener  allgemeinen 
KrankonfMases  ein  nengeborenes  Kind  mit  Wasserkopf^  rbachiti- 
ecken  Knodien,  geschlossenem  After,  Klnmpfüssen  und  4  Fingern  an 
jeder  Hand,  und  ein  halbjihrigee  Kind  mit  Spimm  bißda  und 
.Dumpffiiaea.  Oder  aus  alehl  sie  mil  andanreittgen  Heawungo- 
sn.  laai.  U 
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biUüngen  des  Kopfes;  z.  B.  beschreibt  Hejfelder  (WOdieni^ 
lifhe  Beitrage  zur  chinirg.  Klinik  von  Claras  und  Radias, 
Nr.  13.  2.  Bd.  Leipzig  den  15.  Jan.  1833.  p.  206)  %m  lodlge- 
borenes  Eind,  bei  dem  keine  Spur   Ton  Scheitelbeinen  yorhanden 
und  das  0$  oecipUi$  UDToUkommen    ausgeMldet  var,  mit  eiDcoi 
Klumpfusse  rechts,    während  links  die  Fasswurzel  fehlte  irrrd  am 
linken  Auge   die    Iris   gespalten  war.     Ferner   kommen  Klump- 
fusse  Tor   mit  Bildungsfeblern    des  Rückenmarkes.    Dr.  Mäkee- 
w  e  r   iEdünburgh  Medieal  Journal  Vol  16  pag.   220)    baadiffeibt 
2  Falle  Ton  Spina   bifida    mit   Klumpfussen.     Sie  Spalte  reichte 
yom  letzten  Brustwirbel  bfs  zum  Steissbehie  und  das  RDckenmtrk 
hatte  sich  an   dieser  Stelle    in   eine   weiche   braunliche  Substans 
yerwandelt.      R  u  1 1  i  e  r   theilt  im   Journal  de  Physiologe   Ton 
Magendie  i4ert/ 1823  eine  Beobachtung^ mit  von  Destfuktloü  t\htB 
grossen  Theiles  des  Rückenmarkes  mit  Kontraktur  der  Arme^  tler 
Tollkommener  Bewaglicbkeil  der  «nterea  fflitdmasseB.  «^   'AiUtä 
avch  ohne  Büdmigsfebler  las  .GebimeA  .«04  Bjttikeiiv|ar^:f|d|t 
man  Klumpfusse   in  Gesellacbafi  lOl  ijMnnigfachen  Hemmungsbil- 
dungen anderer  Organe.  Robert  Lee  iMedico-chirurgical Trans- 
actione ,   pubüshed  bf  ih$  r^yal   medieai  and  wurgical  Socieiy 
of  London  VoL  XIX»  1835)  sah    ein  8  Monate    altes  Mädchen 
mit  Klumpfussen,    doppelter  Basenscharte  und  Unwegsamkeit  der 
Urethra,    daher  die  Nieren    dareb    den   Harn   aur  Crosse'  eines 
Kindskopfes    ausgedehnt    waren.     Br.    Worms    in    WttUtook 
(Media.  Zeit,  des  Vereines  für  Heilk.  in  Pr.  B«rlln  d/  &8;  IM. 
1836  Nr.  47)  besehreibt   ein  Mädchen  mit  2  Klumpfussen,   wo- 
bei der  grossen  Zehe  ein  Glied  fehlte,    mit  yerbildeleii  Händen 
(die  4  Ilnger  der  rechten  Hand  hatten  nur  3  Phalangen),  Ter- 
bildetenGeschlechtstheilen  und  solcher  Oberlippe  und  einer  grossen 
dunkehrothen  Telangiektasie  In  der  Gegend  des  8.  Rückenwirbels; 
Crureilhier  einen  ausgetragenen  männlichen  Fötus  {AnatomiB 
pathologiqve  du   corps  humain  ^ihne   litraiMon,    Pari»  18M) 
mit  2  Klumprassen,  2  Klumphänden  und  fehlenden  DauAe»,  Ver- 
bildung   der  Knie-  und  Hüftgelenke  vnd  des  Beckens,  'fehlendem 
Anus  und  ungleicher  Länge   beider  Beine;    das   rechte  war  nur 
halb  so  lang  als  das  linke,  so  auch  die  Arteria  Waca  dieser  Seite 
um  so  yiel  geringer.    Cruyeilhier  erklärt  (wie   auch  Geoffroy 
St.  Hilaire,  Treyiranus  O.A.  sich  dafür  aussprechen)  diese 
Missbildung  aus  mechanischen  Ursachen,  dagegen  Meckel,  t.  Am- 
mon,  Alj^era  in  Bonn,  Serrea,  y^elard,  Breachtt  w.  A. 


•i#  nv  te  geal9rt9Q  FanktioQ  der  ZentndthAiU  des  JSttwtnsf^ 
iteBM  •Ueiten..  -*-  Eio^e  «iuig»«ei(bo«te  Sammlnng  kierher  gehfi«* 
mder  Pri^anle  hesitit  Qairius  sie  nebst  feiÄeii  Unteriucli^ 
iBgui  tter  KbackHb  Wdeii  dk  <31anzyiiQkte  eeiiies  orthopäduchea 
Wirkt Df.  Ani  einer  ZasammenileHung  der  aissgebiUeien  Vötiu^ 
die  er  klMsifiiirte,  leitet  Gnirin  folgende  «Ilgemeiae  Geeetze  ab< 
1)  Innerer  und  äiueerer  Waaserkopf  wird  begleitet  von  allger 
mtiBMw  Ktftraktion  dar  Moikeln  ood  danemder  Miflabildang 
aflar  Gelenke.  2)  Waaaersnekt  der  Hirnventrikel  oder  andere 
Vaiittdenaige»  einer  Hemiaphäre  wird  begleitet  Ton  Retraktion 
md  MiaabiUiDg  einer  Seite.  8)  Erweichung  eines  unteren  Thel- 
laa  dea  Rfiakemnarkee  tritt  an{  mit  ttiaabildong  der  Wirbelsäule 
und  Verbildung  der  unteren  Estremitaten,  wikrend  die  oberen  Extre- 
sititaa  ud  der  obere  Theil  dea  RumpCea  normal  bleiben.  4)  Die  tot- 
iNan  Bfindal  dea  Rückenmarkes  an  einer  Seite  und  die  daraus 
kar?orlat«ndan  Nicrren  aimd  weniger  stark,  als  auf  der  an^ 
daien  Seite;  damit  hängt  susammen  Missbildung  der  Gliodmassen 
dieser  Seite  $  beständige  Beugung  desKnieea  und  Klompfuss.  Die 
Xrgeboiaae  der  LekhendifnuBgen  für  diese  letalere  Reihe  sind  selir 
sparsam  und  iwaifelbafi  und  bedirfen  der  Bestätigung  eines  Anatc^ 
mto  wüu  Fach*  Ou^rin  ist  im  Generalisiren  und  Aufstellen 
allgemeioer  Gesetze  eben  nicht  glücklich«  Kschdem  er  ein 
diakes  Buch  geschrieben,  um  an  beweisen,  dass  er  der  eigentr 
Ijake  Erfinder  der  subkutanen  Operationen  sei,  weil  er  auerat 
sie  generelisirt  und  das  Geseta  gefunden  habe,  dass  ihre  Uar 
echidÜchkeit  bedingt  werde  durch  das  Abhalten  der  Luft  Ton  der 
ferletstea  Stelle,  bewies  Halgaigne,  indem  er  durah  die  kleine 
Stichwunde  Luft  einblies  und  dennoch  eine  eben  so  gunstige 
Verainigung  ^  durchachnittenen  Theile  erlangte,  die  Unhaltbar- 
ksit  ienav  Geseties.  Den  eben  angeführten  aus  dem  Werke  de 
kmgme  kulewe  dea  fruchtbaren  Publizisten  entDorovenen  6e- 
sataea  kann  man  dreist  dasselbe  Schicksal  prophezeihen,  aua  felgeu- 
den  Gründen:  1)  Der  Komplex  Ton  Hemmungsbildungen  in  der 
Art^  wie  ach  in  dea  einaelnen  Beispielen  oder  Guerin  bei  Abfas- 
wamg  eeiaer  Gesetae  angegeben»  kämmt  nur  zuweilen  Tor;  oft 
sind  die  Verbindungen  anders  geknüpft,  oder  ea  bestehen  auch 
gar  keine  Verbindungen,  indem  jede  der  angeführten  Difformitä- 
tea,  die  wir  im  Kompleie  erblickten,  auch  für  sich  gans  allein 
forkönunt  Se  sehen  wir  s*  B.  den  Wasserkopf,  die  mangelhafte  Aua- 
Mldauig  einea  GehirnliMUea,  die  Haaenacharte,  die  LuxaHo  femO" 

11  • 


KM 

ris  oder  Genu  eöngenitOj  die  Verbildniig  des  Beekene,  die  Klomi»- 
band,  den  KlumpfiiBB,  den  Anu$  imperforaius^  jeden  besondere  an 
einielnen    Indiyidaen.     In   dem   in  der  1.  Tliese   (Hedix.    Zeit 
dea  Vereines  £  Beilk.  in  Pr.  1849  Nr.  44.  45)  ron   mir  nitge- 
tlieilten  Falle  Ton  fehlendem  Mastdärme  erfreute  sieb  der  Knabe 
\Ab  zum  0.  Monate,  wo  er  starb,  der  regelmissig^sten  Ausbildang 
aller  anderen  Organe.    Einen  anderen  Knaben,  Robert  K.,  gfebo* 
ren  mit  einem  Wasserkopfe,  der  sicli  fast  bis   auf  da«  Doppelte 
der  Grösse    eines    gewöhnlichen  Kopfes    entwickelte,    beobachtete 
ich  viele  Jahre  hindurch.     Er  erreichte  ein  Alter  ron  36  Jahren, 
als  er  starb,    und  war  in  einer  Länge  ron  5'  4"  herangewacii- 
sen;   er  sass   in   einem  Kinderstahle  oder  lag  abwechselnd;  sein 
Verstand  war  durch  Unterricht  nnd  Umgang  ein  wenig  gebildet 
Beide  Beine   waren    gelähmt,    so  dass   man  ihn  tragen  mnsate; 
die  oberen  Gliedmassen,  Blase  nnd  After  aber  ron  derLihmnng  nicht 
betroffen.    Einen  anderweiten  Bildongsfehler  hatte  er  nicht,  und 
keine  Krümmung   irgend   einer  Art   gesellte   sich  daiu.     2)  Bei 
bedeutenden  Himfehlem   und   dem  Wasserkopfe   fehlen   mitnnter 
alle   anderen  Missbildungen,    Retraktion  und  Verbildung  der  Ge- 
lenke, wie  der  eben  angef&hrte  Fall  des  Robert  K.  beweist.     Ge- 
genwärtig befindet  sich  in  meiner  Beobachtung  der  2jährige  Sohn 
eines  hiesigen  Kaufmannes.    Der  Knabe  hat  den  Gebrauch  seiner 
Sinne,  auch  Verstand,  dass  er  begreift,  was  man  ihm  sagt,    aber 
er    kann  nicht    sprechen   und   besitst  nicht  die  Fähigkeit,  seine 
Glieder  iweckmässig  zu  gebrauchen«     Er   yermag  die  Beine  will- 
kürlich und  mit  Kraft   auszustrecken  und   zu   beugen,    aber  er 
yersteht  nicht  darauf  zu  stehen,   Tiel  weniger  zu   gehen;   aeinen 
Rumpf  bewegt  er   wohl  hin  und  her,    kann    aber   nicht   sitzen; 
seine  Arme  erhebt,  beugt  und  streckt  er  wie  die  Hände  ^  aber  er 
ist  nicht  im  Stande,  etwas  damit  zu  fassen  und  zum  Munde   lu 
führen.     Zeigt  man  ihm  z.  B.  eine  Birne,  die  er  gerne  mag,  In 
der  Entfernung,   dass   die  Hände  sie   gut  ergreifen  könnten,    ao 
drückt    er   durch  freudige   Geberden   den  Wunsch   aus,    sie   im 
Munde  zu  haben  ^    aber  er  Yersteht  sie  nicht  mit  den  Händen  im 
fassen,  mit  denen  er  allerhand  Bewegungen  macht,  nur  nicht  solche, 
die  zum  Ziele  führen«    Statt  zu  sprechen  stösst  er   unartikulirte 
Töne   aus.    Legt  man  ihm  Torne  auf  die  Zunge    (den  Mund  hat 
er  beständig  offen)  etwas  Geniessbares,    so  Tersteht  er  es  nicht 
hinabzuschlucken,  wiewohl  er  Zunge  und  Lippen  bewegt;   man 
muaa   ihm  die  Nahrung  mit  einem   Löffel;    dea  man  ttaf  hl 
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lea  Und  liiminsoiiiebl,  eingieüMn;  dann  erst  seUackl  «r  «i# 
Uiitb.  Iletpiratitm  und  Henschlag  sind  normal,  Mastdarm  and 
Blaae  nickt  geUhmt;  iberhaupt  kann  man  seinen  Zustand  niekl 
ik  gawahnliche  Lakamng  befrackten,  denn  seinen  Gliedern  feklt 
ir«der  Wärme,  Empfindung,  noch  Beveglichkeit|  nur  geht  den  Be* 
waguBgen  die  Zweckmässigkeit  ab.  Dieser  Zustand  ist  Ton  6e* 
bvt  an  Torhandeni  der  Schädel  bietet  nichts  Auffallendes  dar, 
nur  ist  der  Hinterkopf  ein  wenig  flach.  Uuss  man  hier  nicht 
einen  Bildungsfehler  des  kleinen  Gehirnes,  als  des  Organes, 
▼eiche»  die  Bewegungen  regdt,  annehmen?  —  und  doch  fehlen 
in  diesem  Falle  Krümmungen  und  andere  begleitende  Missbil- 
dingen«  —  Füller  (fiber  angeborene  menschliche  Missbildungen, 
Landshut  18S0  S.  8)  seiirte  ein  lljihrlges  Mädchen,  das,  schwäch- 
lich geboren,  im  5.  Jahre  noch  nicht  sich  auf  den  Beinen  erhal- 
ten konnte,  und,  später  wegen  Paraplegie  nnd  Onanie  behandelt^ 
sdUdt  an  gänalicher  Kraftlossigkeit  yerschied.  Das  kleine  Ge- 
Un  mit  der  Pon9  Varoli  fehlte  gans;  statt  desselben  hing  eine 
gailertartigo  halbrunde  Haut  mittelst  aweier  häutigen  Pedunkeln 
mit  der  Meduüm  obhngata  xusammen.  Verkrümmungen  aber 
w$nm  nicht  Torhanden.  Dieser  Fall  ist  schwer  mit  Flourens' 
Geselse  in  Binklang  su  bringen.  —  Auch  bei  Hydrorrhachis  oder 
ireckeiior  Bflckenspalte  und  Erweichung  des  Rückenmarkes  sind 
keineswegs  immer  Verkrümmungen,  namentlich  Elumpf&sse,  ror- 
kanden.  Fleischmann  (Bildungshemmnngen  der  Menschen  und 
niere,  Rürnberg  183S,  p.  2M)  fährt  mehrere  Fälle  der  Art 
in«  Besonders  bemerkenswerth  ist  das  luerst  beschriebene  Prä- 
parat des  anatomisehen  Kabinetes  in  Srlangen,  wo,  obgleich 
unter  der  Stelle  der  hydrerrhachischen  Geschwulst,  das  Rücken- 
mark in  einer  Länge  Ton  2^/4''  ganz  fohlte  und  nur  der  lu 
einem  Bande  susammengeschrumpfte  liintere  Theil  der  Dvra 
maier  die  marklose  Stelle  ausfüllte,  doch  keine  Verkrümmung 
der  unteren  Gliedmassen  sich  gebildet  hatte.  -^  Abgesehen,  dus 
dis  Ton  Gudrin  aufgestellten  Gesetie  sich  nicht  bestätigen, 
gewinnen  die  Gegner  der  Cr uToilhie raschen  Lehre,  indem  sie 
fen  Fehlem  des  Nerrensystemes  die  übrigen  Vorbildungen  und 
KiüBMBttngen  ableiten,  nichts;  denn  sie  können  uns  keine  Ursache 
lir  die  Entstehung  der  Bildungsfehler  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes angeben,  welche  man  gerade  sehr  gut  durch  die  Wirkung 
medianischer  Bnüisee  erklir en  kann.  Deshalb  edlen  Andere  ton 
icm  dynambdien  sowohl  ds  dem  mecbanisehen  Momente  ab  unf 
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'tttchen  Ae  Urtaehe  ^r  MMtmgrfeUav  lli  «feMn  IhUMmH 
^prifonnirten  Keime,  wonfl  Ae  Beeile  efceM  iiMll  ihrer  wM. 
9fif  die  Tlierapie  der  TerkfflaiiimiiSeB  Ueibt  die  Uatenmclmif 
«line  weiteren  Wertb,  TomehMiStli  flfar  JHe  VMret»ie  der  SMloetn» 
denn  nur  ftntserst  eelten  komnen  sie  ah  Bfldiiiigeli«nfiimgeii 
In  Begleitting  yon  Gehirn-  oder  Klkkenmarksv^rbüdingts  tw. 
Fieischmann  füiirt  unter  den folan^erFripararten  eiiieii  7mmäfh 
lldieii  HetBikephalm  mit  vem  Kepfe  bis  tum  SMiibeiDe  ge^ak»- 
oem  RUckgrate  an,  der  eine  Skotteae  der  «alereii  BnMt-  «id 
eimmtlirber  Lenden wirtiel  hatte,  lakes  iL49^4m  M^dieai  mud 
phytiealJonmai,  Febr.  1829)  enählt  den  Fill  der  Anna  8elbj, 
die,  mit  Hydrerrhaehis  geboren,  Klunpfdsae  bekam  und  deren  Rüde* 
grat  eine  DorMlkrfimmung  natk  hinten  nnd  ebe  Lendankrtiü» 
iiHing  nach  vorne  (eb  angehören?)  aeigte.  — -«  Bf.  Arnheimar 
{Wofhenflfbnft  f.  gesammte  Heilk.  Nr.  40  Berlin  d.  6.  Bei.  l^BS) 
iah  ein  4jährigeB  mit  Skoliose  geborenes  Ifidchen,  dem  die  Pr^ 
iuberanfia  oceipitaUs  fehlte;  durch  die  ilMHnbofdale  KnoAenlieke 
Irak  aber  kein  Himthell  vor;  aagleich  war  das  Ohr  TaihlMet  «^ 
Wi^hti^er  als  die  angeborenen  MiasbMaagett  aiaoheinaa  fir 
unseren  Zweck  die  Beobachtungen,  daes  bei  Kindern)  die  woki* 
gebUiist  aur  Welt  kamen  nnd  anfangs  einer  voUkommenen  6ea«iid* 
hett  sich  effeeuten,  gemeinhin  in  ersten  Lebaasjahre  oder  aveh 
später  aaf  Bntifindaiig  oder  entafindliche  Brwelchang  des  Hirnes 
oder  andere  ehronitcbe  Leiden  desselben,  des  Rfickenmarkea  oder 
der  Nerven,  atigemeine  Paralyse  oder  Herni»  oder  Paraplegie  oder 
Lähmung  eintelner  Mieder  entstehe,  welehen  alsdann  Verkrü»«' 
mengen,  besonders  Klumpfflsse  und  Klumfhinda,  folgen.  Sa  be^ 
obachtete  Benno  t,  daas  bat  der  idiopathischen  entstodÜcheA 
Erweichung  dos  Gehirnes,  die  Kontraktur  einer  oder  aweier  Bs* 
Iremitälen  ein  gewöhnliehes  Symptom  aal.  Br«  Pauli  sah  aia 
4jfthrigea  von  Koarulsionen  und  anfoUkommaner  Lähmuuf  ha» 
fallenaa  Midehen  erlahmaa;  Ihre  Fiaee  bildetan  akh  au  Khini|H 
llssen  aua.  Die  ran  Detpech  eriähHen  S  Fälle,  auf  wcMie  die 
Schrtftateller  mltVorliebe  turüskkommen,  beweisen  wenigen  Bin 
llilitir,  duKh  eine  Kugel  im  Obersehenkel  iiorwiittdet)  bekam  mrf 
dieser  Saite  einen  Klumpfuss,  wie  Dolpech  meint,  indem  die 
Engel  den  Nentm  popHiaeui  traf,  woratf  die  Muskeln  der  inne-*- 
ren  Seite  gelähmt  wurden;  was  Alles  noch  des  nüieeen  Beweiaoa 
bedarf,  dann  Delpech  erklart  das  Balstehea  daa  Kkimpffiaae  fbar» 
^aupt  aua  Uhanm^  der  Mnakeln  einer  Seite  und  Heiraktien  der 
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iii^kVojiiiU».  Iffiifi^r .  k|p.  «in  Z^^MgH  MAddieii»  dti  sett 
S  JalifMi  an  «iner  Seero$u  osmu  femoria  mit  offenem  Abgzegit 
Hll,  fu  «JUMiii  Varuf  mifl  Kontraktur  dea  Beines  $  dus  konnte  ohne 
V^laiiuiig  dea  Neryan  .euteieheHi  eifliach  durch  die  anhaltende 
knioiflifabageBf  Stellang  Am  Eniees  und  da«  Auftreten  auf  die 
FoaeapiUe»  wm  sich  das  bei  Luosatio  tponlanea  femorU  gefröhn- 
lieh  areigoet.  r^  Dann  bekapn  -  ein  22  jäbi^iges  Mädchen  darch 
Erkaltung  Schmera  im  Nerven  der  einen  Extremität,  der  den  Ver- 
aveifangtn  folgte.  Eine  Moiza  yertrieb  ihn,  aber  nun  warf  er 
sick  auf  den  oberen  TheU  der  Wirbelaäule,  die  ganz  gerade  war. 
AJa  man  hier  eine  Moza  setzte,  yerloren  die  Uuskeln  der  Seite 
ihr  Kontraktionsverauogen,  wie  Delpech  meint,  and  die  über^ 
ayicktif  gewordenen  ijitagonisten  krümmten  das  Rückgrat  nach 
der  enlgegengesetsien  Seite.  Dort  wurde  nuja  eine  Moxa  abge- 
brannt; ea  erfolgte  auch  hier  Lahmung  und  das  Rückgrat  bog 
sich  etwas  mehr  unterhalb  nach  dar  anderen  Seite.  So  folgte 
Maza  auf  Moia  und  Krümmung  auf  Krüanmung  bis  zum  Becken 
herab«  Das  Wunderbare  der  ganzen  Geschichte  schwindet,  wenn 
■an  weiss,  dass  der  Schmerz  die  Kranken  Teranlasst,  das  Rück- 
grat von  dor  gebrannten  Stelle  abzabiegen  und  in  Renitenz  die 
Muskeln  x«  aetzen*  Ohne  weiteres  Abbrennen  von  Moxen,  wo- 
mit man  nnnützarweise  das  Mädaben  quälte,  hatte  sich  die  erste 
Krtaaiwng  von  selbst  ansgeglicheai  nachdexn  die  gebrannte  Stelle 
heil  goworden.  l}ebrigeas  war  die  Krankheit  ein  Rheumatismus 
and  h«tto  mit  L&hmung  nichts  zu  thun"^).  In  meiner  Praxis 
HUd  aatar  aahlreidia  Fälle  der  Art  vorgekommen,  im  verflossenen 
Mre  batto  ich  hier  allein  16  ders^lbaa  %^,  behandetn.  Bei  9 
Kiadena  waren  es  Vari  an  beiden  oder  einem  Fusse  mit  halbsei* 
tigor  Paralyse  in  der  Form^  da  aich  das  Glied  versteift,  jedesmal 
wann  der  Kranke  as  gebraud^^n  will  {Contractwa  partilfiHcd)\ 
hei  zwoian  war  die  ürsacba  der  Lähmung  unbekannt;  bei  zweien 
•aAsi^h  giilgea  KAUVolsienen  vorher,  als  aie  Va  ^^  Va  Jehr 
alt  weren.  Ein  Knabe  fiel  au»  dar  Wiege  .u^d^  zitterte  darauf 
lin  pair  Woche^^  an  allen  €|lieieca,  worauf  die  Paralyse  und  der 


*)  Die  Orthomorphie  von  Delpech  hat  in  Deutschland  enthu- 
BiastiBche  Verehrer,  mit  Unrecht  —  denn  dem  Werke  geht 
Oründlicbkeit  vor  Allem  ab,  abgesehen ,  das«  et  bedeatende 
ImhUmer  lehrt.  Daa  VrtioH  der  Akademie  tu  Paxia,  dar 
Dvtpach  diuHrrllie  vertagte,  famtea«  ihm  kafeeawefs  B^hiatif. 
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KliiittpfiB80  folgte.    Bin  Hfiddieii,  mK  Sfima  M/Mtf  galtrtB,  hnä 

ans  dem  Rückemnarkskantle  herroitretcnde  Geschwulet  eich  mit 
itn  Jahren  bis  zur  GrSase  einer  Fanst  enr eiterte ,  bekam  im  9. 
Jahre  inerst  einen  Klampfnes  auf  der  rechten  Seite,  dem  Im  11. 
Jahre  der  aweite  auf  der  linken  folgte.  —  Bei  5  Klndeni  nnd 
einem  Erwachsenen  fanden  sich  Valgi  mit  gleichseitiger  Lihmvng 
in  der  Form  des  Tremor  paraiyiieus,  d.  h.  die  Glieder  tllterteo, 
wenn  die  Kranken  sie  gebrauchen  wollten«  Bei  sweien  Ton  ih« 
nen  war  die  Ursache  unbekannt  Ein  Knabe  erlitt,  '/a  ^^^ 
alt,  zur  Zeit  des  Zahnens  einen  yorübergehenden  apoplektlschea 
Anfall,  dem  Konyulsionen  und  Lahmung  beider  Beine  folgten;  das 
linke  ist  ganz,  das  rechte  unToUkommen  gelahmt,  und  nur  hier 
hat  sich  ein  Valgus  ausgebildet.  Ein  kleines  Mädchen  kam  an 
einem  Valgus  durch  heftiges  Zerren  des  Fussgelenkee;  Ihr  Faes 
war  durch  die  Sprossen  einer  Gartenbank  geglitten  und  da  sie 
ihn  nicht  wieder  hindurch  bekann,  riss  die  Wärterin  mit  Gewalt 
den  Fuss  herror.  Ein  Knabe  erlitt  eine  unTollkommene  Lähmung 
beider  Beine  durch  Erkältung;  die  Mutter,  um  zu  aeigen,  wie 
abgehärtet  er  sei,  schickte  ihn,  etwas  über  ein  Jahr  alt,  mit  sei- 
ner Wärterin  auf  den  Hof  hinaus  an  einem  kalten  Wintertage, 
mit  blossen  Fassen.  Durch  den  Gang  bildeten  sich  YalgL  Bhi 
Unteroffizier  der  Artillerie  stfirzte  bei  finsterer  Nacht  in  dio  tie- 
fen Festungsgraben  und  erlitt  eine  Räckenmarkaerscbttttenngi 
welcher  Lähmung  des  Mastdarmes,  der  Blase  und  beider  unterea 
Gliedmassen  folgte;  diese  besserte  sich  allmählig,  endlich  blieb 
nur  Tollkommene  Lähmung  der  beiden  Füsae  bis  aum  Knie  in 
Form  des  Tremor  paraiffüeui  zurück,  und  beim  Gehen  auf  Krücken 
begannen  die  Ffisse  sich  zu  Valgis  zu  Terbilden.  —  Die  übilgeD 
4  Kinder  trugen  neben  der  Paraljse  mehrfache  Krümmungen« 
Ein  Knabe  hatte,  >/«  '*^^  *I^  Krämpfe,  dIo  kurze  Zelt  daaer- 
ten,  worauf  beide  Beine  gelähmt  wurden.  Das  linke  erholte  sich 
wieder,  aber  am  rechten  entstand  durch  Coniraeiura  pmr^^^ 
ein  Varua  und  Coniraeiura  genu.  Ein  Mädchen,  beim  Zahnen 
Ton  Krämpfen  befallen,  wurde  halbseitig  gelähmt;  ea  erholte  sich 
daTon  einigermassen,  aber  die  linke  Hand  verbildete  sich  zur 
Klumphand,  der  linke  Fuss  zum  leichten  Varus  und  sie  stanunelt* 
Auch  hier  war  die  Form  der  Coniraeiura  paralyiiea*  —  Ein  sehr 
kräftiger,  immer  gesunder,  wohlgebauter  Knabe,  bekamt  ohne 
daaa  irgend  eine  Krankheitseracheinung  jemala  wäre  beobachtet 
worden,  Im  S.  Jahre  einen  Varus  auf  der  rechten  Seite;   darauf 
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7  Jährt  alt,  die  Schde  betnchte  und  schon  schreifcen  konnte» 
▼orbildete  sich  die  rechte  Hand  allmihlig  aar  Klimphand  und 
nvB  folgte  ihr  darin  anch  die  linlre.  Sein  Geonndheitsiustand 
kKob  dabei  nngeetdrt;  eeine  Geisteakrifte  find  nicht  geringer  alt 
M  nnderon  Knaben,  die  körperlichen  Funktionen  alle  noraiali 
nur  pflegt  er,  nachdem  er  etva  2  Stunden  geschlafen,  plötilich 
stark  las  Schlafe  aubuschreien;  nach  einigen  Minuten,  wenn  man 
ikn  weckt,  beruhigt  er  sich,  veiss  aber  nichts  Ton  dem  Vorge- 
fdlenun.  Dieses  ist  das  einiige  dürftige  Symptom,  welches  auf 
•in  ^wlts  tief  sitsendes  Hirnleiden  hindeuten  mdchte.  — •  Der 
lelitt  ans  dieser  Reihe,  ein  gesunder,  wohlgtbildeter  Knabe  wurde, 
tJahrt  alt,  Ton  einer  deutlichen  Himentiünduiig  befallen;  darauf 
folgte  halbseitige  Lihmung,  die  linke  Hand  wurde  zur  Klumpr 
band,  und  das  Rückgrat  bildete  eine  Krünmung  nach  links ;  mit 
toi  linken  Fusse  ging  der  Knabe  lahm,  ohne  dass  er  sich  bis 
yM  Torhildtt  hätte.  Auch  hier,  wie  im  Torhergelienden  Falle, 
war  fit  Form  der  Lihmung  Coniraeiura  pmraifßiiea^  —  Die  all«; 
fMMint  CötUraeiura  parakfüeaf  welche  6u6rin  beim  jungen 
He  unter  mit  dem  Tenotome  angriff,  habe  ich  dreimal,  jedesmal 
lea  Knahtn  und  Ttn  Geburt  an  beobachtet;  2  schielten  dabei», 
einer  atanonelte.  Sie  pSegten  mit  lusamoMUgesogenen  und  ad- 
dasifften  Beinen  auf  den  Fussspitsen  lu  stehen;  ich  habe  mich 
begnigt,  sie  mit  Maschinen  sum  Gehen  tu  yersehen,  die  die 
Iksse  beugen  und  die  Kniee  strecken.  Die  paralytischen  Krüm- 
mangen gestatten  keine  Heilung.  Nur  selten,  wenn  sie  unToll-* 
keauBen  und  gering  ist,  rtrschwindet  die  Paralyae  und  dann  ge- 
fingt  die  Heilang  der  Krümmung  leicht  Wo  sie  nicht  schwin« 
dtt,  darf  nmn  sich  nur  darauf  beschrünken,  durch  Maschinen  das 
Glied  lu  nnterstütien,  um  es  brauchbarer  su  machen*  Die  Ver- 
«che,  sie,  namentlich  die  paralytischen  Klnmpfttsse,  heilen  su  wol« 
lea,  nehaaen  einen  übelen  Ausgang.  Wir  haben  gesehen,  wie 
schlecht  der  Knabe  daron  kam,  dem  Philipps  alle  kontrakte 
Sehnen  durchschnitt,  und  wie  wenig  Gewinn  der  junge  Mounier 
von  den  42  Selinenschnitten  dayon  trag.  Guirin  eralhlt,  er 
bebe  2  ZwilUnge,  die  mit  lUumpfüssen  lur  Welt  kamen,  durch 
Pineteryerband  geheilt;  spiter  stellte  sich  bei  ihnen  ein  Hirn- 
Itidtn  tin  und  die  Klumpfüsst  reiidiTirten;  nochmals  geheilt,  rer 
lidivirttn  eie  aufs  Neue,  als  das  Hirnleiden  sich  wiederholte.  Dr# 
f  nmli  ejperirte  ein  Mädchen,  welches|  im  4.  Jahre  rgn  KeuTuk 
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ikmen  und  «ofiolttoiMmier  Läluiiwif  hafaHftn^  ra  SduiplblM 
gekommen  war.  Die  Klumpfisse  reiidiTlrtcH  und  wmrdeo  nech 
übeler,  ale  ne  ifewesen. 

Ein  UeberUick  der  eben  geBchiWeiten,  liit  Leiden  iH  Ner* 
rensystemee  zusammenliaBgenden  Erfimmnigen  belehrt  iiD%  4aM 
1)  die  mit  Defekten  der  Zentreltheile  dea  NerTenajialemef  ferbm- 
denen  ang^eboreoen  MisgbUdnngen  aar  Behandlnng  aich  nidit  etf- 
Mft.  2)  Daaa  die  nach  der  Gebnrt  in  Felge  fon  Leiden  dea 
Nerrensfitemet  enMehenden  Krümmvogen  (grdaaleaitheiLi  Mir  dir 
Exlremititcn)  Uobb  eine  palliatiye  Dehandlnng,  bestehend  in  Vnr 
leretützvng  der  Glieder,  inlaaseD«  3)  Dan  nur  hdcbat  aelUa 
Skolkwen  dnrch  Nerrenleiden  bei  Kindern  eich  entwickeln.  Unt^r 
je  SM  Skoliegen  habe  ich  nur  eine  Se.  panüyiiea  bei  Kindera 
beobachtet,  bei  Erwaehaenen  etwas  häufiger;  denn  wenn  bei  He- 
miplegie sich  auch  anf  der  einen  Seite  Klompfuss  und  Klump* 
band  bilden,  ist  doch  nur  sehr  selten  eine  Skoliose  dabei  Tochanden. 
4)  Dtsa  die  durch  Affektion  der  Nerren  entstehende  Skelinü^ 
5e.  paralyHca^  nU  eigene  Speiiea^  einer  eigenthumlicheB  Behaud^ 
lung  bedarf,  die  mit  der  der  Sc.  htMiuaüß  aidite  gemein  hat. 
ft)  DasB  die  übrigen  Spexies  mit  Nervenleiden  in  gar  keiner  Ver* 
Undnng  stehen,  namentlich  die  Se.  hmbiiualiB  sich  bei  direkam 
gesunden  Kindern  ereignet  Die  Behauptung  einiger  dratoeeo, 
dasa  die  meisten  Skoliotischen  in  ihrer  Jugend  an  Konrnlaienen 
gelitten  hatten,  musa  Ich  dabei  als  unwahr  xurückweiBen«. 

Hiermit  kannte  ich  die  Untersuchung  beendigen,  wenn  nicht, 
mehr  in  der  Literatur  nie  in  der  Praxis,  die  Ansicht  Geltung  ge* 
Wonnen  hätte,  dasa  einielne  Rückenmuskeln,  besondere  die  der 
Inspiration  dienen,  unter  ihnen  namentlich  der  Serfwhi$  rnagm»» 
Ten  Paralyse  gcteoffsd,  in  yielen,  wohl  gar  in  den  meisten  FIII0B, 
die  Skoliose  erxeugten  und  unterhielten.  Strom  eye  r  ist  be- 
kanntlich der  Autor  dieser  Theorie,  welche  der  Bekannteehaft 
mit  den  ?on  Shaw  adoptirten  Ansichten  B  e  1  l'e  tber  eigene  je- 
epiratorische  Nerven  in  den  Inspiratiensmuskeln  ihre  fintrtehing 
rerdankt  Be  fiel  zuerst  Bell  auf,  dasa  der  Romut  €AUnmi 
des  lAT.  aecesMoriui  WUHm,  der  sum  Theile  e on  der  ätethUta  e^ 
lon^atoj  dem  Zentrelorgane  der  Respirttionsbewegungen,  entspiiflgt 
und  mit  seinem  inneren  Aste  mit  dem  Vagus  sich  ferbindet,  aiaft 
TornehmKch  der  Respiration  au  dienen  scheint,  mil  dem  luseerta 
steh  in  den  CucuUarU  levaior  anguH  $eapuime  nnd  Stemoeiiüo' 
fMfnoiieu$  ^tfnw^lgt^  ehscjian  die  g^nnnte«  Ifttkeln  mdenrellif 
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mit  UckiiUMrlDiBflnrbn  fvntrft  werien,  dar  Sitmaekidommiiair 
4&m9  vm  ▼wdateii  Aste  das  &  Habnerren,  d«r  Lwmiwr  9€apmUm 
foa  des  rordtren  Aefton  dei  1.,  2.,  S.,  4L  «nd  &  HalsoerTMii 
der  OumUar%9  ?«ii  dtn  Unteren  Aetten  dei  2.,  4.  i«d  6w  Ihkr 
■•nrtn;  und  to  kam  IInb  der  CkdeniD»,  es  mCfe,-  während  die 
letilereB  Nerren  der  willk&Uchen  Beipef^ng  dienen,  der  RamH$ 
emiermu  dee  ileeeesofiiie  keaUmmt  «ein,  bloee  die  laapirethiAeke« 
vegrufeo  in  den  8  Mnikeln  m  ennitteln,  —  Indem  Bell  nun 
MKk  Kr  die  anderen  Inapiratieiiemntkeln  besondere  respiralori« 
ecke  Herren  anfenchte,  glaubte  er  einen  aolcken  im  Nervu$  tkih- 
raeiemB  poBierioTy  einem  aneehnlidieB  Zweige  des  Rmms  mUerior 
den  tt.  Halenerfvn,  der  eft  eine  Wurul  »am  Nsrwmß  phremicuM 
abgibt,  fir  den  Serraiuw  magmus  gefonden  su  liaben,  der  aveser** 
dem  Ten  den  forderen  Aeetcn  der  Braitnerren  mit  kleinen  Zwei- 
gen Tersergt  wird.  FBr  die  Abilgen  Intpirationsmnskeln  liess^i 
ikli  besondere  M«|iirtttoiifdie  Zweige  nickt  anlfinden;  so  wellte 
Bell  ron  der  mittleren  Portion  der  Meduüa  oblongtUa  abwarte 
kb  lam  Ursptunge  der  Spindhierren,  die  jene  Mnskeln  versorgen, 
Fasern  Terfdgt  haken.  •—  Dagegen  laset  eich  einwenden,  1)  daaa 
die  Bestiaüning  eines  Herren  in  der  Aegel  eine  rielseitige  is^ 
daaa  er  an  yeraekiedene  Organe  lUfleicb  eiob  «erftweigt,  yemokie^ 
denen  Fonktiennn  toretekend;  a.  B.  rerzweigien  sieh  die  ymPh9tu$ 
agsttiaiee  Toreinlen  Halsnerren  inglelsh  in  Muskelo,  Hant,  Aeh^ 
eeldrieen,  die  Geknkkapeel,  an  die  ^rlerus  axiUmrU  «od  d«ß  Oe 
Imnare.  Der  Vagus  selbst  ist  nicht  reiner  rtsptrateriseker  Herre, 
eandern  reisn^  anf^eack  die  Dlgeatteneorgane  und  das  Hers, 
Weaakalb  aellte  der  AeeeBiOrmsj  ingegeben,  er  sei  eJUi  weeent^ 
Beil  reepimtoriecher  Narre,  nicht  auch  in  Moskeln  sieb  terästeln^ 
ana  Ifaren  wiUkürlicken  Bewegungen  ronusteken?  Diese  Ver" 
mndinng  keetitigl  sich  dadurch  auffallend,  dnss  2)  die  Mnskelni 
in  welehe  er  skfa  renweigt,  gar  keine  Inspirationemnekeln  sind» 
wie  ich  weitechin  nachweisen  werde.  3)  Findet  nun  bei  den 
Mnakein  dn  Halaes  und  Bnmpbs  durckgehends,  daes  sie  mehrere 
Aeite  mn  rersckledenen  BiKkcnmarksaerren  erhalten,  auch  bei 
aekhen  Mnekeln,  die  der  Inspiration  nicki  dienen,  i.  B.  der  Lon- 
fMMM«  erkilt  aueeer  n>n  den  hinteren  Aesleti  der  Brustnerren  noch 
Zweige  aus  dem  PU^ta  ir«eAMis,  ron  den  liinteren  Aeeten  des  l.| 
Zi,  nnd  A«  blndennerTen  und  rem  rorderen  Aste  dee  4.  Lendenaerreni 
der  MuUifidm  spma€  ausser  ron  den  hinteren  Aesten  der  Brustne»« 
Tf»  Rocb  Zweite  to*  den  hinteren  Aniten  tUer  8  Habnerr «n| 
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itn  enrten  äwifmMMDmeii,  Ton  den  hintertn  AesUn  it§  1«,  8.  «ii 
S.  Lendennerren  nnd  dem  yorderen  Aste  des  4.  Lendenneiren. 
Cb.  Bell  ffihlte  wohl  das  Bedürfnise,  seine  Ansicht  niher  bu  be- 
gründen; IV  dem  Ende  stellte  er  folgenden  Versueh  «n.  Br  durch- 
schnitt einem  Esel  beide  Nervi  phreniei^  wodurch  der  Athem  sehr  er- 
schwert, und  die  Flankenbewegung  des  Brattkastens  ungewöhnlich 
rermehrt  wurde;  aber  die  Muskeln  des  Nackens,  deaHalses 
und  der  Schultern  blieben  ohne  besondere  Erregung. 
Deshalb  liess  Bell  dem  Thiere  die  Nasenlöcher  susammendrfickea, 
worauf  sie  mit  grosser  Heftigkeit  su  wirken  anfingen;  indes  ihre  Be- 
wegungen mit  denen  des  Thorax  gleichzeitig  waren,  durchaehnitt 
er  den  Nertus  accesioriui  der  einen  Seite,  und  beobachtete,  dasi 
die  respiratoruchen  Bewegungen  auf  dieser  Seite  sogleich  unter* 
brechen  wurden,  während  die  Muskeln  der  anderen  Seite  fortfuh- 
ren, den  Thorax  lu  erweitern;  aber  bei  willkürlichen  Bewegungen 
wirkten  die  CueuUarit  ,  Siemocleidoma$ioideu»  •  und  LecMior 
Mcapulae  mit«  Daraus  glaubt  Bell  sich  lu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  der  Inspirationsmuskel  in  Beiug  auf  Inspiration  ge- 
lähmt sein  könne,  während  er  durch  seine  Spinalnerron  lu  will- 
kürlichen Bewegungen  tauglich  bleibt  (Ch.  Bell,  Tke  nenoui 
System  of  the  human  body  pg,  140).  Hätte  Bell  den  Schluss 
nicht  Torher fertig  gehabt,  aus  dem  Versuche  hätte  er  gerade  das 
Gegentheil  ableiten  müssen.  Denn  als  nach  Durchschneidwig 
der  Nervi  phremei  die  Flankenbewegung,  durch  stärkere  Aktion 
der  äusseren  Inspirationsmuskeln,  wie  Bell  angibt,  ungewöhnlid^ 
annahm,  nahmen  der  Ctictt/tom,  StemocleidomaiiaideHS  und  Leva- 
tor  scapulae  daran  keinen  Antheil  und  erwiesen  dadurch,  dass  sie 
SU  den  Inspirationsmuskeln  nicht  gehören.  Dass  sie  wirklich 
mit  der  Inspiration  nichts  lu  schaffen  haben,  davon  überseugt 
man  sich  leicht  durch  folgende  Versuche:  Einen  bis  lum  Gürtel 
entkleideten  Knaben  fasse  man  den  Arm  mit  der  Hand  und  be- 
wege ihn  hin  und  her,  dass  das  Schulterblatt  der  Bewegung  folgte 
Tor-  und  rückwärts,  wobei  der  CueuUarit  nicht  in  Aktion  sein 
kann,  während  der  Knabe  gewöhnlich  und  ruhig  athmet  Man 
setie  nun  die  passiven  Bewegungen  des  Schulterblattes  fort,  wäh- 
rend man  den  Knaben  tief  einathmen  lässt.  Auch  beim  tiefen  Athmen 
tritt  der  CueuOaris  nicht  in  Thätigkeit  und  bleibt  eben  so  adilef 
wie  früher.  Gans  so  verfahre  man  mit  dem  Siernoeieidomaitri' 
rfeiis;  man  fasse  ihn  iwischen  2  Finger,  neige  den  Kopf  nach 
seiner  Seite,  dass  er^  ganx  ersdilaffti    aidi  hin  jmd  her  neigen 
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llMt  vmi  M  Ücfer  Intpirttion  findet  man  keiie  Spur  Ton  Kon* 
traktioii  in  ihm,  er  bleibt  lo  ichiaff,  ab  er  war.  Der  CueuUarii 
kat  keine  andere  Beatimmvng  ale  das  Schnlterblatt  nach  yerschie* 
denen  Eichtnngen  in  bewegen,  mit  den  Rippen  steht  er  in  gar 
keiner  Verbindvng.  Man  meint  Bwar,  er  fixire  das  Schnlterblatli 
damit  Ton  Ihm,  als  von  einem  festen  Punkte  ans,  der  Serraim 
mmgnm$  die  0.  —  0.  Rippe  heben  kdnne.  Das  ist  aber  ein  Irr* 
thnm.  Der  Serraius  übt  seine  Funktion,  ohne  dass  das  Schul- 
terblatt lixirt  wird;  denn  bei  tiefer  Inspiration  entfernt  sich  der 
untere  Thell  des  Schulterblattes  rem  Rüekgrate  in  der  Richtung 
des  Kvgts,  den  der  Serraius  auf  die  Rippen  übt  Bei  einem 
wehlgebnnten  kräftigen  14jihrigen  Knaben,  den  ich  in  Ausmes* 
sangen  des  Therai  wihreni  des  Athmens  benfitate,  stand  der 
mtere  Winkel  des  Schulterblattes  gewöhnlich  in  der  Hdhe  des 
%  Bmetwirbels  und  2^/^^'  ?on  seinem  Dornfortsatie  ab.  Bei  ge» 
wdhnliehem  ruhigem  Athem  Terinderte  er  seine  Stellung  nichli 
aber  bei  tiefer  Inspiratien  entfernte  er  sieh  ^1%"*  Ton  den  Dorn- 
lerbitien  und  wich  nach  ▼ome  und  etwas  nach  nnten.  So  reicht 
die  Schwere  des  Schulterblattes  und  die  Festigkeit,  welche  ihm 
seine  Verbindung  mit  dem  Oberarme  und  dem  Schliisselbeine  ge- 
währt, hin,  dem  Serraius  magnus  einen  Stfitipunkt  au  seiner 
Einwirkung  auf  die  Rippen  in  bieten,  der  alletdings  etwas  Ter- 
schiebbar  ist  Nadb  jeder  Inspiration  nimmt  das  Sehnlterblatt  seine 
Stelle  wieder  ein,  die  es,  nach  dem  Gesetee  der  Schwere  und 
nach  der  Abschragung  des  nnterliegenden  Bmstgewdlbes,  nicht 
aber  durch  ThStigkeit  irgend  eines  Muskels,  behauptet  Aus  die- 
ser ruhenden  Stellung  (wobei  es  leicht  sich  hin  und  her  schieben 
liest,  nimmt  es  einen  anderen  Stendpunkt  Torübergehend  an,  wenn 
seine  Muskeln  oder  die  Bewegung  und  Stellung  des  Oberarmee 
ihm  einen  solchen  ertheilen.  —  Der  CucuUaris  hat  also  weder 
das  Gesehift,  der  Seapuh  ihre  Lage  zur  Zeit  der  Ruhe  lu  geben» 
noch  eie  fir  den  Serraius  lu  flxiren,  wenn  dieser  wirken  soll.  — 
Was  den  Siemoeleidomasiaideus  betriift,  so  besteht  seine  einsige 
Funktion  darin,  den  Kopf  au  bewegen;  denn  im  Znstande  der 
Kontraktur  hill  er  nicht  den  Thorax  bestandig  gehoben  und  er- 
weitert, sondern  gegentheils  den  Kopf  gegen  den  Brustkasten 
herabgenetgt  Koch  näher  überseugt  man  sich  daron,  wenn  man  im 
Bette  eich  auf  die  linke  Seite  legt,  den  Kopf  auf  du  Brust  her- 
abAlken  liest,  dass  das  Kinn  etwu  tiefer  steht,  als  der  obere 
MeiBilraBd^  ud  dapii  ihn  nach  Unke  dreht^  a»  tritt  dffrsehtfjSm^ 
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noeteiäoma$tiMemMi  weit  aittgcdehiit^  g^i^Aini  h$n^  law 
An  g«in  mit  den  fingern  nafassen  kann.  N«n  aüui«  man  fiel 
ein;  bei  jeder  Inepfraüon  wird  er  ec blaff,  wie  ein  abgelBsiM 
Stfick  Fleisch,  und  erit  wenn  bei  der  Eispiratioa  d«r  Bnatkaeftea 
herabsanken,  ist  er  wieder  eiraif  m  fahlen.  Bei  Bfkebnnf  dea 
TImhc  verhält  er  eich  ako  gnni  paaeiv.  **-  Auch  Bell  killi 
durch  seinen  eigeaen  Yeraneh,  ala  naek  INtrchsihneidiiiig  dar 
Nervi  phreniei  die  drei  genannte  Hnakeln  hei  den  he(Ug«ii 
Alhembestrebnngen  dar  Inspiratienamnekaln  nnlhaiig  bliaha% 
eich  fibenevgen  können,  dasa  sie  mit  der  Respiration  nfchia  n 
thnn  haben,  aber  die  Idee,  dass  dea  Zweig  des  iicceasariiit  aia 
respiratoriacher  Nerve  aei,  hatte  einmal  die  Oberhand»  ud  aa 
wallte  er  durch  gewaltsamst  erswnngene  tiefste  Inspivatian  die 
S  Muskeln  nothigen,  dabei  mitzuwirken.  Bae  Mittel,  welches  et 
wählte,  nämlich  dem  Esel  die  Nasenlöcher  xnadricbaB^  war  dler* 
Angs  geeignet,  sie  in  Thatigkeit  m  aetien,  denn  ein  Iluar)  daa 
so  behandelt  wird,  atränbt  sich  mit  aller  Macht,  im  den  Kopf  dar 
Misshandiung  m  entsiehen,  alle  Maskein  des  Körpers  in  Ba* 
wegung  setiend,  (wie  das  gebundene  Thiar  bei  den  Viviaaktfpnaa 
mit  allen  Gliedern  dea  ganaen^iLörpene  aappelt),  vomehailich  akar 
die  Muskeln  dea  Halses  und  Naehena*  Biese  Maskelaktion  lal 
eine  durdi  die  Angst  eingegebene  willkttlkba,  keineswega  aiae 
respiratorische,  und  wenn  sie  mit  der  Fianhenbewegnng  snsammear 
Sei,  wenn  Bell  in  dieaem  Punkte  eich  nicht  tiuachte,  so  bewioso 
OS  nur,  dasa  bei  dem  Sträuben  des  Thierea  alle  Muakiln  auglakh 
lieh  anstrengten.  Zur  genauen  Beobachtung  war  jedenfalla  der 
Moment  au  kuri,  denn  lange  konnte  man  dm  Naae  nicht  ^ar* 
acblossett  halten.  Nachdem  der  Acee$MOfim$  durchschnilteoi  wer- 
den, hörte  die  Bewegung  in  den  S  Muskeln  auf,  weil  ihr  Haa^ 
nerve  aerstört  worden,  dass  sie  nachher  bei  willkürliclien  Be^ 
wegungen  dennoch  mitwirkten^  wirft  Bell  mir  ala  eine  fidchtii^ 
Bemerkung  hin,  und  hier  war  Tänschnng  aehr  möf^ch,  ireil 
während  der  verschiedenen  Bewegungen,  d&s  der  Ifepf  das  aiak 
aträvbenden  Thierea  machte,  die  Thäligkeit  einaelnar  Muakala 
sieh  nicht  füglich  unterscheiden  lieaa,  um  ao  mehr,  da  die  dieka 
behaarte  Haut  dem  Auge  den  Zustand  jener  Muskeln  OAtaefL 
Boeb  will  ich  ea  ak  unmöglich  nicht  ansahen.  Indem  tietMk- 
gen  Nervenaweige  die  Thatigkeit  in  ihnen  au  unterhaken  viaft- 
leieht  vermochten^  nur  das  ist  gowisai,  daas  dm  gejmaaden  B-Mva* 
fcate  aar  Inq^ratte«  oieht  nasha  aittwirltan,  itatt  lia  ia  MCft 


et  Bichl  Ihmi  koMileii  und  Bidit  thitMi.  Die  UnroUkoii»* 
Mtaiieit  d«f  VorBiichea  und  die  M^liciikelt  der  Täaechung 
ia  de»  l^itea  Punkte  buchtet  eacb  Stromeyer  ein»  welcher 
hti  PuchsclmeidHng  dee  Stemocleidom^istoideus  Gelegenheit  ge* 
Jnbt  hatte,  i«  sehen,  due  dae  Kind  den  Kopf  gleich  nach  der 
Oparation,  wie  Terher,  bewegte  and  daher  wünschte  er  ihn  in 
wiederboleB.  Der  Direktor  der  Thierarxneischale  in  Hannoter 
Uttla  aber  ab^  ihm  dabei  behilflich  au  sein,  weil  bei  Pferden  wegen 
«BVtmeldUcher  Verletiang  xahlreicher  Blutgefässe  die  Durch» 
icbnaldvng  des  Nm^us  aecestotius  sich  nicht  ausführen  liessa. 
So  «ftterblieb  ee^  (Physiologische  Bemerkungen  am  Krankenr 
bette  Too  Dr.  L.  Stromeyer,  in  Caaper's  Wochenschrift  t 
fie  gea  HcUh.  Nr.  3.  Berlin  d.  21.  Jan.  1637.)  Dennoch  nahm 
Sromejer  Belle'  YersDch  mit  allen  Konaequeniea  nicht  nur 
als  wahr  an,  aoaden  leitete  daraus  überdies  noch  2  Grundsätia 
ab,  welche  er  ak  den  Kern  seiner  neue»  Lehre  ton  Entetehung 
der  SboUoaen  betrachtet  (Ceber  Paralyse  der  luspirationsmus^ 
heb  YonDtr«L.  Stromeyer,  HaonoTer  1836  pv390»  1)  deas  die 
Brweitaruag  daa  Thorax  yermittelst  der  äusseren  Inspirationsmusr 
kein  bei  der  tiefeni  lAsparatiott  nicht  vom .  Wülan  abhängig  ist^ 
Dee  heisst  gerashau  behanpiaai:  ^it  Sonne  siehe  nicht  am  HioH 
mel^i  -*-  Wenn  irgend,  etwas  ktan  in  erweisen  isl,  ist  es  die 
WiUkfirlichkeil  der  Moskafteweguafea  nur  Ueleik  Inapiratiom 
JeAeimenn  kann  aa  sieh  selber  mit  lekhter  Mühe  die  Ueberaeuf^ 
wmg  gewiiMaem,   daea  er  beliebig,    wenn  er  will,   tief  einathmen 

den  Brustkasten  bie  tum  höchsten  Punkte  erweitem 
n|  oder  aehen  und  durch  Ausmessungen  erbenneii,  wie  um 
saferer  Menseh  auf  seinen  Befehl  tief  einatbinet,.  so  oft  er  ea 
flsir  verlangt  Wae  konnte  Stromeyer  verleüen.  au  der  AuC- 
stettuag  eines  so  grundfalschen  Saties?  —  Weil  der  Esel  erst 
dana  den  CueuUwii  etc.  in  Thätighelt'  setate,  als  man  ihm  die 
Rasodicber  .anhielt,  meint  Stromeyer,  sei  diese  Bewegung 
flicht  eine  wÜlküdiehe,  sondern  eine  erawungene  automatische 
gewesen,  die  unter  dem  Einflüsse  des  respiratorischen  Nerven, 
den  er  ele  ehien  symf  athieehen  (? !)  angesehen  haben  will,  stehen 
und  daher  mit  der  Durchschneidung  desselben  erloscL  -^  Als^ 
wenn  mkh  Jemand  an  der  Kehle  packt  und  würgt,  und  ich  bei 
eenduifcelUm  Bevnaatsein  Arme  und  Hände  beuge,  um  mich  da- 
gegen nn  atBinben,  ao  gäbe  daa  einen  Beweb  ab,  dass  die  Beuger 

und    Binger  nnwiUk^rliche  Huskek   sinin  ^ 
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S)  t>B§i,  dl  die  irllMrIiche  Mwkeiatigkdt  iüMT  mt  fM 
Zeit  SU  Zeit  etattfindet,  die  nmrOlkfirliche ,  (antomatieehe)  reapl- 
ratoriiche  Thatigkeit  aber  ohne  Unterbredmiig  fortdauere,  ao  müa- 
aen  die  Storaogen  der  letsteren  auf  einer  Seite  eher  zaFor»- 
abweichiiDgeB  des  Thorax  lud  demnächst  der  Wirbelaftide  lUireii, 
als  Störangen  in  der  ersteren.  —  Dieser  2.  eben  ao  falache 
Sali  bt  die  natürliche  Folge  des  bereits  widerlegten  ersten. 

Da  das  tiefe  Athmen,  wobei  allein  die  flnsseren  InspiratioBa* 
mnskelo  thatig  sind,  willkürlich  geschieht,  so  findet  die  Thfttigkoit 
dieser  Haskeln,  wie  aller  anderen  willkfirlichen,^.  nicht  ohne  Ha* 
terbrechnng  statt,  sondern  umgekehrt  nur  Ton  Zeit  zn  Zeit;  bei 
manchen  Personen,  die  sehr  mhig  leben  und  nur  ein  paar  Hai 
an  einem  Tage  oder  in  einer  Woche  tief  einathmen,  wenn  ale 
einmal  anfsenfsen,  sogar  selten,  riel  seltener,  als  die  der  tbrigea 
Muskeln  des  Körpers.  Ich  werde  suchen,  die  Sache  gani  klar 
tu  machen.  Man  athmet  auf  iwei  rerachiedene  Weisen.  IMe 
gewöhnliche  Art  des  Athmens,  wie  sie  ununterbrochen  im  Wachen 
und  im  Schlafe  fortdauert,  wird  xunftchst  nur  durch  das  Zwerdi» 
fell  yermittelt,  die  Inspiration  durch  seine  Zusammensiehung,  die 
Exspiration  durch  seine  Erschlaffung,  wenn  es  in  Ruhe  tritt;  wabti 
die  komprimirten  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  indem  aie  Tomitge 
ihrer  Elastiiitit  und  den  Druck  der  Atmosphäre  ihre  Torige  Lagt 
wieder  einnehmen,  daa  Zwerchfell  in  die  Höhe  treiben  (Dr.  A. 
Mendelsohn,  der  Mechanismus  der  Respiration  und  der  Ziiinb 
lation  oder  das  explisirie  Wesen  derLungen-Hjperimie.  BerlialSiBX 
denn  wie  wir  aus  der  ersten  Thesis  gesehen  haben,  reidit  eiaa 
sehr  geringe  Kraft,  die  nur  einige  Drachmen  oder  Dnaen  ha- 
trigt,  hin,  um  den  lusaouncngexogenen  ruhenden  Muskel  wiedar 
auszudehnen.  Die  Blastizitit  der  Baucheingeweide,  ihre  Befsatig^ 
ung  unter  sich  nnd  der  atmosphärische  Druck  reicht  bu  dieaeai 
Zwecke  roUkommen  aus,  ohne  dass  es  der  Mitwirkung  der  Baudi» 
muskeln  bedarf.  Wir  sehen  ja  bei  der  Leiche  iu  Zwerchfatt  ao 
hoch  und  selbst  noch  höher  als  wahrend  dea  Lebens  stehen,  a^ 
gleich  die  Bauchmuskeln  nichts  dazu  thun  können,  ihm  dieae 
Lage  zu  geben.  Dass  bei  der  gewöhnlichen  Ezapiratioa  die 
Bauchmuskeln  gewiss  nicht  mitwirken,  laast  sich  leicht  emdt- 
leln.  Man  laase  einen  Menschen  eich  auf  den  Ricken  U»- 
legen  ndt  angezogenen  Beinen  und  Torgebeugtem  Oberkötpei^ 
faaae  die  erschlafften  Bauchmuakeln  in  einer  Faha,  und  siehe 
aia  -fon  Leibe    etwu    ah|   ao  aieht  qma  wie  gawikiriidby  im 
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Bmdi  kei  jeder  Intpiration  sich  heben  und  bei  jeder  Exspiratidti 
•idi  fenken,  obne  due  in  den  Banduniukeln  auch  nur  die  leiseate 
Kontraktlen  lich  benerUich  machte.  -^  Man  würde  die  eben  be- 
ecftrieben»  Art  det  AUunene,  mtL  eie  im  Schlafe  gleiehmlMig  fori- 
dmerty  die  nnwillUrliche  nennen  mOgen,  wenn  nicht  der  Wille 
iMmid  in  lie  eingfriffe;  denn  er  rerma;  durch  seine  Wirkung 
aaf  dni  Zwerehfeil  die  IngpiraÜoneh  auf  kune  Zeit  gans  sn  snapen-* 
firen,  aio  beliebig  an  retardiren  nnd  in  beechlennigen ,  an  yer- 
engvni  mid  lo  ▼ergrSesem,  obschon  es  selten  geschieht  und  meist 
■V,  wenn  Nkmerakafte  Leiden  der  Brust-  oder  Vnterleibsorgane,  die 
sieh  inreh  tiefere  Inspirationen  Termehren  würden,  dain  Teranlassen# 
Bei  der  gewöhnlichen  Respiration,  wie  ich  sie  daher  lieber  nenne, 
beindea  sich  als«,  ausser  dem  Zwerchfelle,  simmtMche  Muskeln 
llt  der  Ift-  und  Kxspiraflon  dienen,  in  ToUkommener  Ruhe.  Die 
Erweiterang  des  Thorax  Ist  auch  nur  unbedeutend.  Bei  einem 
weUgebnuten  kriMgen  Ifjihrlgen  Knaben  betrag  die  Peripherie 
Ite  Bffuatkastens,  iber  dem  Proee$s.  Typhoideut  gemessen,  aur 
Zelt  der  Toümideten  EispIfaUon  2'  4''  9'",  die  des  Bauches 
r  W  W^y  lur  Zeit  der  Inspiration  die  erstere  V  W  3%  die 
letitei«  V  V*  V*\  Die  Erweiterung  und  Verengerung  des  Tho- 
rax und  des  Bauches  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  beschränkt 
skk  elflO  auf  den  kleinen  Spielraum  ron  nur  ft^'  in  der  Peripherie, 
und  w«  nur  1«/^^'  im  Diameter  (lllVio'''— l<»Vio''0  «»* 
tft  Sikebung  des  Bruskastens  anf  jeder  Seite  betrigt  nur  V»"'* 
Bei  utneni  sehr  kriMgeil  wchlgebauten  40jihrigen  Manne  betrug 
tft  Feripherfe  des  Thorax,  eben  da  gemessen,  bei  der  Exspiration 
V  \V*¥**%  bei  der  Inspll^tionS'j  DHfereni  8'^.  —  Stromeyer, 
der  Se  gewöhnliche  Respiration  die  ruhige  nennt,  und  sie  mit  ton 
den  imseren  Inspirationsmusfceln  rerrichten  lässt,  gibt  zu,  dass 
fieaas  also  merhWe  Kontraktion  derselben  und  ohne  abwechsebde 
merkbure  Erachlaflnng  geschehe,  meint  aber,  sie  werde  be- 
wirkt dnrA  die  Spannung  der  Muskeln,  während  Ihrer  anscheinen- 
den Rnhe  (das  leise  Konlhiktlonsspiel  Müller's),  die  dem  die 
Rippen  herabafohenden  ZwerchfeUe  Widerstand  leiste  und  so  eine 
aMIere  Ausdehnung  des  Brustkastens  erhalte;  wie  denn  Magen- 
dfe*a  Versuche  aeigen,  dass  das  Zwerchfell  beim  get5dteten  Thiere 
hMler  hinaufsteige  als  beim  lebenden.  —  Ich  habe  aber  schon  er- 
wleaen  und  In  Nr.  4S,  44,  46  des  Jahrganges  164D  der  Zeitung 
Yiaa  Vereine  f.  Heilt,  hi  Pr.  ndier  ansgefihrt,  dass  eine  solche 
TlfiMmH  itad  Msea  Kontraktionsspiel  gar  nicht  existirt,  sonder« 
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ik  ll«ft|4ii,  wenn  ttt  tfiüif  gtwntn^  wiiklicl  nl  i^  nVkmm^ 
mtn  nihfii,  w4^  Ui  d#r  Mkfct*  9«»  Udlni  TUert  kM»  4«s 
Zwerchfell  f evU«  b5l|«r  tteien  «b  bf i«  Me«4«ii9  weil  iIm  Zfcf id|» 
feU,  bfTor  fi  Mi  9«r  hMllM  l^il«e  Mfwfgelriebfii  wird»  fidk 
•diim  frttei  wieder  iQHPPfKmil^  ->-  Wf  S«  AH  des  AHwni% 
die  tiefer  Reepiretieii,  welche  men  Mch  die  willkürliche  Bestes 
sficete,  tritt  nur  toa  9eti  «n  Zeit  md  mir  fiir  kmere  Aeiii 
eiO|  well  sie  bald  emtdet,  gj^  wird  jedieneit  Teranlaeit  divch 
den  Willen  und  «luf effihrt  dur^h  das  ZueamMeiiwirkfa  evMit* 
licher  In-»  und  Exepir«tipniQMiek^9  die  ^ochwukelii  wed  die 
Zwerchfell  mit  eiageectll^ceiiP»  Ol«  tiffo  InepirelMHi  erwetteit 
dea  Thorax  bedeutend  Hidir«  Bei  dem  14j«hHgeB  Knibe«  Ter* 
gröeeerle  eirh  die  Perif  herie  desselben  enf  2'  «''  S^^U  eb«  m 
r'  11"';  bei  dem  «IQihrigcn  ll«uie  me»  die  Peripheri«  hfl 
itärkiter  Inspiretion  9'  1"  nnd  bei  iUrbter  Bxsf  iratiea  t\  JM^ 
V'\  was  eine  Wfferens  iv^  t'  V"  gfftU  Wie  Shtw  elwm 
Untersehied  Ton  6!'  gflmden  li^  ift  mir  wbegreiflichi  ee  mnae 
ein  Irrtbam  dabei  ebwalten.  Wae  über  die  beid^a  Arten  4er 
RespiraVon  ebfn  geiagt  worden,  habt  ish  dnrch  Vfrsnehf  niher 
beatltigt  Ich  wurde  dain  yeranlassty  4s  ich  ee  nnter^hm^  bei 
Skolietischenj  die  eint  sehr  eingesunkene  BmsthaUle  dnrdi  Tee* 
mehrte  Thltigkeit  der  Länge  an  erwfiinni,  Indfm  ich  die  entt^ 
gengesetie  8fim  In  ihrer  Enrcitenwg  iind  die  fn^fgeu^tata 
Long»  in  ihrer  Th|%kelt  beschränkte,  man  mnsale  iAmir 
AnfacUnas  Terschaffso  tter  dfn  Grad  der  Kraft  i  wemtt  nnlav 
gegebenen  Umständen  die  Inepirationamnekeln  wicken  wA  f  her 
den  Grad  dee  Brweilfmng,  denken  der  Bmatkfptf n  bei  ^em  bcHens 
Arten  der  Beapiraticn  nnd  bei  yeraehiedenfn  Gnden  der  Ko«^ 
pression  fähig  Ist  Zn  dem  Ende  kfnstmirte  ich  «in  Mesawee^ 
leng,  dessen  I4ce  Fig.  5  Tersinidicht.  Die  9n.  a|iter««cheiiilB  Per^ 
son  legt  sieb  in  der  Geaichtslage  anf  die  f^hr  feste  MntriUe 
eines  Bettes «  aMt  einem  Uainen  Kissen  m^r  dem  Sopb  «nA 
einer  Brilki  unter  der  Brust  (wenn  ee  ff^^Hädchen  ist)»  .Qie 
HorisontaUinie  a  b  gibt  das.  Vivean  4er  W^eUitoe  md  dac  B«tlie 
und  seine  Breite  an.  Bei  a  befindet  eich  ein  beUebig  ^öher  an 
etellendcs  und  Yerschiebbarea  Chimier,  mit  weiclmiii  sich  daa  Bn^* 
des  kuraeren  Armes  des  stählernen  Bebele  a  c  Terbindett  deaaen 
längerer  Arm  mU  seinem  freien  Ende  ii^  der  anfrecbtetahfpiden 
in  Zelle  und  Linien  eingetheiltan  Gabe);e,^  tvi.der  anderen,  Beil« 
dee  BeUes,  die  gleichfalbi  sich  TcriicWiiVMbläaeti  qngehindftt.  mt- 
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mmi  BiilmUigl,  wlv  dtr  Bntitküttt  iick  kAt  «&<  MiÜ    tum} 

M  d  kd  te  H«kel  tiM  PlMi*  vM  der  Cbem  ifnw  HaadttdM^ 

vdfbe  mT  der  hiniereBWtlbiiiig  der  •1'«<m«10.  Bipp»  der  Hegend' 

dftB  Pereoii  «ad  nrtt  ikrer  reeklMl  Seile  «ifMeft^   im  Piakte  x. 

Femer  keftedei  liek  bei  g  efau  Oeee,  dtlr€k^  iTitcke  eftie  Sckavr 

fMoyen,  über  die  ReOe  k  keriblinft  vad  eiae  Wagtcbede  fragt, 

kertieiBity  tte  Oe wickle  ettfeqatftmeB.    Bek»  Gebraacke  wird  lar 

errt   Üe  Plalle  gegea  deii.BiidieD  der  Lftegeaddb   aagebgt^   die 

Wtkk  dee  Eekeiermee  im  dei  flibel   bemerkt^    aad  aadidem   die 

iMaoa  eiek  eiaen  Aagtablick  aafgerkliiet  btft,  Ao  Bftbe  der  Liaie 

d  k  dwck  eia  Leik  geiHe Mn.    hmn  rftcki  qitft  die  fiabel  Toa  t 

aeeh  k  eo  weit  rer,  bte  die  Blelie  1^  wie  der  BekaUna  eia  dard»* 

kaeiMt ,  gerade  4  Mal  ao  kedi  iber  dem  IHraail  def^  Malnrtae  liegt 

ab  die  Plalle  d.    DkaU   lit  Allee   ilir  JmfliaeBaaag  ▼ergeriaktaH 

Bee  Bekehrm  leigt  daaa  m  dar  Gakel  jedee  Slakaa  <rier  Stelgea 

dae  Platte  4  Mal  grtear  an,  .ae  dae»  aaek  die  klain^UM  Beweg- 

aagaa  dee  Ikeras  aich  aHMiber  daratrilen;    deara  wean-  i.  B«  dar 

Tkarax  aick  »ar  am  ^/«^^  kebt,  beaaleküet  dpbaea'  det  Mekelaria. 

daaA  A^fafcaigea  rea  V^:    Bia  Cevkla,  in  db  Wagacbaele  ge^ 

lagl^  wifkl  Ten  da  eaa  nM  ffiaeber  Kraft  aaf  die  Brwckplatla  6, 

aaM  dar  kag^Mekalem  bia  aavDeaey  w»  dieSeBnar  eiagaknfipll 

iit,  abe  ?ea  d— g,  B  Mal  ao  Ii^  ist  ab  der  kÜraerr  Atm  a-^d« 

Baa  Ciarater  %  mmu  abe,  wen  |l  8  aaf  die  Wagackeab  gebgt 

wMy  eifeaa  Widetetaad  m  B  Sii  biitea  «ad  der  Bhorax,   dar  ab 

BpfOBMcUba  dbnl,  arlaidet  aUe  eloeii  DmUc  «=»  8  2  X.  ~ 

fab  laaae  naa  aina  Beaiiaaktang  Mgea,  aageelcllt  ea  elaeai  krif** 

Ufea  greae  gawackeenan   (5f  8^  ketrag  db.  Grl^aav)  Bljakrigen 

MUekeau    hit-  recbb  Baue  word^  der  B[enifiaeelon  anlerw^rfea» 

db  Uake  blbk  fra&    Zaerat  ward*  Vi  U  in  die  Wagadbaab  ge« 

bgif  die  Platte  iU  alao  eiaen  Brack  Toa  S  9,    Der  Babebntf 

rfakft  Vs  ZtU  »efer,  die  PbMa  abe  iVs"'-    Beim  gewikalidm 

Aikaai  kawag t  akh  der  Hebd  in  dar  Gat^fl  fci  eiaem  Beane  eeil 

9r  md-  aad  obdeMeigead,  ikt  Brkebang  aad  Beaknag  des  Tko- 

m  wadueb  ela»  ia  linem  Bmbm  tan  1  Vs^^    Bei  der  tt^feB  Id- 

ipiratiam,    die  JedeeaHd  anf  auf   mein    anadtiAHakea  Verlangen 

cfblgte,  kawegl  aick  der  Bakel  in  eiaem  Raaaie  toü  Vf^"  alao 

dir  Tkeias  res  tV^^  1  ft  Oewkkl,   Drwck  B  8;    der  Hebel 

abkl   Ve""  lbf«r,  db  Halte  abe  SV«"^  anler   deae  Paokto  d^ 

<||liiiiBBi  daa Hebel«  B'^  alaa  derVkom  tVa'"*^  kei  gewikaUckev 

iW  l'f^aba^dea  Ikatan  >/,'<  kei  der  tbfea  hapbattan.   S  I» 


u 


ilt 
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fltwtihi;  Dnck  vtii  18  %Am  biMlim  tinkt  1^«^  d«t  PimkN 
«bo  h^/^"*\\mA,  di«  g«wah&Ilebe  Resplritinii  bewtgt  ndi  Mefliatt 
S'''  am  H«bd,  abo  iniMrhilb  V'  «>»  Tbonl;  die  Tifels  bAkk 
Ihren  Splelmm  Ten  W '  an  H^bd  und  i/,''  am  Tborai.  S  8 
flawicht,  Druck  Iß  9^  dbr  .Hebllan  frinlct  SVs'S  ier  Pmkt  d 
abo  V/^''*  befak  Sipiebanm  der  gewihnlicHeo  Reepiratiea  •■ 
Hebel  2' V  nad  am  fhorai  ^Vic'''.  4  »  Oewitht,  ftrttk 
▼oii  24  8  ;  der  Hebelam  Mk\  aV»^  der  Pmikft  d  alirio  lü Vs 
tiefer;  Spiebamii  der  geirdbnlielieiK  Keepiratian  ianerhalb  2V} 
abo  dee  Thorax  Ve'^^  ö  S  Gewicht«,  I>ruck  tob  aD  S|  des 
Hebehim  ainkt  4^/^'%  der  Fwkt  dl'  .V4'''  herabi  Bpialniii 
der  gewdhiilicho«  ftetpiration  am  Hebel  innerhalb  2"^^  am  Ihe^ 
ras  innerhalb  Vi"''«  Die  tiefe  Reeiiit atiim^  welche  bie  d^bi 
im  Spielräume  tob  9f^  am  Hebel  ulid  ^/^'^  im  Thom,  iwielroid 
in  der  leisteren  Zeit  miBiiam-uBd  mit  Anfltkwgnng  'aidi  b»- 
hanptet.  hatte,  ainht  nun  nf  IV«"  «»  Hebel  üid:  ftV«^'^  •"^ 
Thorai.  6  8  Gaviiht,  Bnlefc  von  86.8$  der  flebehthi  aiakt 
W'  der  fonkl  d  IVe'^  herab.  Spieliiaittti  der  gemihalicheD  Be- 
epiration  am  Hebel  IV«^  a«  VhorHK  V,« ''.  IKe  fttapilattat- 
hevegnhgea  werden. langean^r)  die  Veraon  hat  keine  Btaehwfer 
den.  Die  tiefe  Reepiration  wie  frihar.  7  8  Oevdehl,  Dmdk  «ea 
42  8;  der  Hebelärm  sinkt  5V4'S'  der  Pitokt  d  \^/^"  henk 
Spielraum  der  gewihnUdien  Eeflpiratkm  am  Hebel  iVi-'^  amThoH 
>»  Ve'''-  ^  ^  ®  Cewieht«.  Druck  fon  48:  8)  dbr  fidkebim 
ainkt  ^V^'',  d*r  Puhkt.  d  iVie''  l^c^ab.  Die  gewihAÜehe  Ren 
epiration  bewegt  eieh  inneihalbl'^'  am  Hebel,  abe.  V«''^  •» 
Thorax,  ited  wird  .immer  kngaam^r;.  9  8  fleweehl,  Arvfk  lea 
64  8;  der  Hebelai»  eüikt  T^  dee  Punkt  d  IV4"  herak  Du 
gewdhiilidie  Respiration  bewegt«  eieh  <  innerhalb  eUra  ^/f'*'  •» 
Hebel  uHd.Vs''^  jun  Thorax  eehr  iangsam.  Das  Mftdtheü*  kbgi 
tter  heoM  Beachwerde;  Die  tieCe  Reepiratioir,  welche  .Nbia-dafci» 
den  Spieküim  Yen  1*/|''  behauptete,  bbscUen  aie  iamer  mÜt- 
samer  und  angeefeeigter  wurde  ^  begrftut  iakh  jelit  auf  iVs''^ 
10  8  fiewieht,  Druek  toii  m  8  nulS  den<.Theras,  der  Hbhehdu 
rinkt  rVa^  der  Pui&t  d  V'  lOV,'''  hek«k  Qer  ThoraK  iii 
also  jvtat  &ttr  1'  10'''  in  der  RichftM^  «idn  hinten  nafch  tpum« 
f  erengt,  woTpn  indeaaen '  das  gfeidixeitige  l^aeamaMUsiokeit  der 
Dntetlage  und  der,  freilich  dfuuten,  BtoUeediing  abxurtetfenkt 
Me  gewAnliche  Res|irttieii  iil  stiehl!  •n^hr'  M  Hebd  ama^iiy 
m  IhoM  idwo  die  Br^eitiruligf  d.  ^DiB:ti•ft  tepinlliefl  vM 


IM 

^Btr  athN»  ToBbAichti  dl*'  Penon  «ioifiek  erst  die  Are  Krifttf 
mki  begiBBt  mit  einen  Itngen  'Attsatsef  eie  eleig^am  Hebel  noch 
nrf  V^i   de?  BroetkatteB  hebt  »iek  «leo  unter  dem   bedeutenden 
Sraeko   noch  t^'*.     Üeker  Beechirerde    klajft  die  Person    nicht; 
ebne  ^ass  der  Ihorai'  im   geringsten  sieh    erweitert,    dauert  die 
gewUmliche  Respiration  langsam  nnd  im  kleinen  Zügen  fort  Be-^ 
n^rkansireitii  ist  dabei,  dass  die  steigende  Kompreiislon  der  recli- 
lan  6«ilo  md  die  fi^scbreüende  Yefringening  *  der  Aitigfkeit 
in   der   roebten  Lunge    bei  der  gew5hnliehen  Resfiration   nicht 
termodbte,  die  linke  Seite  in  grSsserct  Thitfgkeit  nnd  gr&sirerdtr 
Irs^taning  in  erregen.    Nur  bei   der  tiefen  Respiratk«  ertitfb 
lick  die  Unke  Seite  ;Terhtltnissmissfg  mehr  als  die  rechte,  offen- 
bar bks  ans   dem  Omnde,    treil   die  6r9sire   des  Gewichtes   die 
rechte  Seite  hinderte,  bia  m  ihrem  Ifermalinaaese  ?on  9^>  empor- 
snstdgnii.    Nie  aber',   tAsOhon   di»  gew^tailiche  Rbepiration  bis 
raf  das  Htninrom  beschränkt,  kam  es  fer,  ^wss^ebne  den  Willen 
Aec  Midchens  die  tiefe  Inspiration  sich   einstellte;' «le  erfolgte 
Jtdemal  anf  mein  besonderes  Verlangen.  -^  *  Unter  der  Last  der 
grtsseren  •Oeiricbte  (tliat'  die  Pereen  es  wenfger*  gerne;   weil  es 
'Ar  grfseere  IHhe  eemrsachle.     Man  fcatm'  aW^ftHit  beliebig, 
wie  Bei)  Toranesetzt,   bei   einem  Menecheti  tieii  Inspiration  ei^ 
regen,  eiine  dessen  Zustimmung.  •  Wir  sehsn  aleö,'das  die  Flmk- 
tien  der  insser^n  losäiratiensmnakeln  keine  nftwfllUlriiehe  ^    noch 


weiiger  eine  anhekenile  nnd  fMden^mde,  däse'sleTielmelir  eine 
eWktrliche  ist,    die  nur  'von  Zell  in  Zeit  auf  den  besonderen 
Binfced  dai  Wllen  sich  inssert  «nd  alleih   die  tiefe  Inspiration 
in    Wege   bringt,    welche   wilMrttcb    sehlwieher  ^der    etärket 
mit  geringerer'  oder-  gAssarer  Erweiterung    des  Thorax*  ansge- 
flihrt  wird,   wie  der  Mnskel  überhaupt  nicht  Jedesmal  mit  denoi 
Haiinm  seiner  Kraft '#irkt^   sondern   wie   dfr  WHle  es  be- 
stimmt, bald  mit  grdsserer,'bald  mit  geringeftr  Bnet|fle.    Wenn 
abe   Jemand    bei   tiefer    Inspiration    seinen  Bnalkiiten    Weni- 
ger ab  gewöhnlich  erw^ert,  oder  die  eine  Seite  Mhr  Erbebt, 
ab  die  andere.  Was  man  willktiiMcb  an  thutt  vermag,  se  müssen 
wir  teresst  untersuche»,  weicher  Anlllea'  der  WIBe   an  diesem 
Phinemene  hdt,'  -ehe  wir  nna  in  Vienmiteiigin  '*ber  Nett enteidett 
ergehen.    Dann  hMen  w«f  auch  gesehen,    dase  niff  *e  gew5hn- 
feche  Raapliwlion  rbythmdsch  fert*raeH,  bei  nur  gerbiger  Krweite^ 
f«ig  tes  Brustkastens,   selbst  denn  noch,  ^bnn  sie  bis  auf  dair 
MliImnB  eingeschi^ankt^fd,-  und^  das^  sie  ledi|tlbte  durah  di€ 


.TUtlgkcil  4m  SirerchMlM  olm«  MiOrilf«  Air  taftm»  fopybft- 

lioDsniitkf In  Tor  rieb  gebt  BavA-  ini  BrviirMpfarAtioii  tfaMi 
idio  gauB  tmmtBeiide  BeaMuigngeQl  ittm  4U  SuMhatsMil  rind 
««bei  nicht  (tetb^ilifly  «nd  4fr  Wid«r»t«|4j  4«r  Ai«dMng«NFt|«e 
hM  a«€ä  bei  den  bMchUvuigltn  kargen  AihtiHHiigeii»  iin  lua  «b 
BnistrMpiratioft  beMklme^  oioht  auf;  aciac  Wiriktamk^il  aaf  «las 
ZwareUcU  aii§aiifibti|.  Endlich  haben  wir  «ooh  arfcauiij  data 
CueuihHsj  Siemocki4&mitiioid&ui  «Od  i*«eii4#r  aoi^piitoa  fcaita 
InflpiraiiHiafiaiiakilii  fluid»  m  wenig  ala  der  Lalumnu  und  Pd^ 
ioralh  eiae  sokha  Vanktitn  üben«  und  daei  4ef  Zareig  4aa  4^ 
aeifi^rt^f^  der  aich  la  dia  enlgeniomten  3  Mnehcbi  TarMal^ 
ein  reepMtatorUcher  Ner?e  nkhl  aeia  fcinns  wemil  die  Ansieht 
BeU'B  lavQhif  als  der  Kern  dar  »eiien  Lahae  fe»  dar  Pamlja4 
der  lBs|i<raliaasmnekeIli«  wHerlegl  isU  «^  I>eeh  folgen  wir  dar 
leUUreo  naeb .  eine*  SchriU  weiteri  in  der  BareteUtiog  der  ifaim- 
lyie  des  Sarroliia  mmgnm»^  als  dem  Angetpnnkte,  die  laUtahMg 
dar  Skolioeen;  au  erklarea«  Bei  jader  Sfcelieia,  die  nerti  Im 
Znoehalen  ist» .  eagi  Btraaieyer,  fehU  an  der  koükaren  Seitt 
die  Bnericie.der  äusseren  IiiapiralieilsBMishel* ,  baenndera  die  4aa 
StrratUM  msgmm^  Bei  Kindern  keajie  men  Khan  bei  der  g#- 
wohnUeheü  iuhlgen  loepiratton  aehen,  wie  dae  ZwerfhfsB  die 
Rippen  hn  dar  konkanai  SeiU  nach  kanen  itohl}  dksee  arsehaine 
aber  beetmdeni  danUich«  areni  man  dnrch  Druck  nril  den  ieckatt 
HAndea  a«r  den  OnUrleib  d«i  Zwerehfcll  in  aeinea  Bewegia«Mi 
heüüe  Md  die  aneair^  bspirMieAamnakeln  au  ungewMUittohlMi 
aber  tinwIlUMrlichan  AnMreiigeaigea  AdtUge.  la  den  lUpfeii* 
geleaken  Mimne  der  firand  aSeht  liegen,  weil  eie  bei  wlllUlr* 
lieber  Inepiritico  sich  fdlUg  heweglich  seigten«  DaM.  fllhrl 
glrome^er  pag.  Vi  einen  FnU  aOi  dar  dafür  eprieht^  daea, 
wenn  SkeUei»  entotehen  sali,  der  Serr4iu§  Mafmt^  oe&hwe*dlgeh> 
weise  affiairi  eidn  mfieea«  weil  die  Paraljae  des  dneiereo  Aetna 
des  Accpi40ri$9  nicht  hinreiche»  allaiai  sie  herraranbeiagaiU  Bar 
8erm§uM  habe  dia  Befftimianngi  die  Bin^  fortwihrand  nteh 
hinten  und  anasen  ansgvdahnt  at  erhalten  nnd  dein  Zwarehfsltee 
dae  die  Rippen  f inwirti  aiahif ,  iil  widerstehen.  Basa  wtar  dm 
Inapimtieneiiiiskahi  der  AnvwftM  fonngsweise  gelikM  ffaf«Ml49 
werde 9  kettne  daher,  dam  seine  hanpMehlichbU  Funktien.  dia 
respiralfriscba  sei^  wenfgsr  die  iriUkArÜ4ha  Bef^nngiL  CM 
den  Bewngnagen  des  SdinlUrbl^ttaa,  koniita  fiAVamaye^r  war 
f aasiva  Bewegungen  im  S§9tahu  entdecken)  dies  er  alaa^  irenn 


&t  ^imial  lAtrt  VorM^,  «Ith  alcht  00  Mekt  Vii4M>  urhdra 
fedMit,  «b  4er  Cy^sIfoK»  oder  Peet9rM$f  die  sieh  durch  rer- 
■lehnt  ▼fUMrUche  Bewe^ng  «tilrlLMi.  tJiii  für  diese  Theorie 
•iMii  Bewek  tu  orhalten,  «ehiiitt  er  bei  S  Kaniiicheii  ein  Stdek 
rae  depi  Itetnu  ikorkeleUi  poti&ior.  Bei  dem  einen  sank  die 
«itifredieade  Kdrperhl9fle  schon  nach  S  Tagen  losamnen;  und 
nch  14  Tagen  ergab  eich  beim  Ansmessen  beider  BfUsihftlften 
oiaa  IHffereim  TOn  A--6'''.  Bei  dem  f.  laninehen  brachte  die 
Darcbacbneidting  dei  Kerren  keine  siehtbare  Vorändening  im 
Smrafus  hervori  Aber  nach  einigen  Tagen  wurde  sie  auffallend. 
Ob  4er  Seirahn  Mchber  noch  fähig  blieb  au  wiUkflrlichen  Be- 
vogittgen,  Uosa  sieh  beim  Kaninehen  ^ioht  ermitteln ,  natürlich 
folgte  auch  keine  Skriiose  darauf.  80  bewiese  der  Veriuch  ei^ 
gf»lU«li  nur,  daee  die  Seite  einsinkt,  an  dir  der  iV.  ihoracictiä 
pasSmrior  durchadlnittin  worden  *)« 

Gegen  Aeee  Argumentatleft  ist  Folgenies  eimuwedden :  1) 
Wenn  bereite  der  Rumpf  eine  Sonkavitit  bildet,  so  sin4  durch  ihre 
Lige  die  Ripi^n  hief  xusammengedringt  und  «ugleich  üaeh  tome 
fsichobeni  lei  der  bspiratioh  können  sie  also  nlefat  eiile  WM- 
httg  bilden  5  wie  dib  Ildberf5rmig  ausgebreiteten  lüppen  an  der 
EoBresitity  und  bei  der  Exspiration  müssen  lie  in  die  tiefe  Stet 
hng  eich  aiehen,  welche  die  liBg%  de«  Ruttpii^e  Ihnen  gibt;  na-^ 
Milieh  etgibl  aueh  der  Vmfahg  beider  Bvuithilften  einen  Vnter^ 
sdiied*  Da  ttil  Binbiegüng  des  Brustkastene  nothwendig  Seit- 
wirtalaimmung  des  Riekgrates  terbunden  ist^  «bd  xusammen 
stA  aeigt)  wenn  ein  geauiider  gerader  Mensch  eine  Skoliose  simu* 
Urt,  oder  willkührllch  len  Bruitkaeten  einbiegt^  so  kann  nicht 
eine  f««  der  anderen  Abgeleitet  werden,  sondern  beiden  liegt  eine 


^)  Ich  habe  ganz  so  wie  Stromeyer  ein  Stiick  aus  dem  N, 
tkorae.  post,  bei  einer  grosseren  Zahl  lebender  ttanlDchen  aus- 
geaehnitteUi  doeh  niü  oinEinainken  der  operlrten  Seite 
beobachtet,  -welchea  nicht  einmal  möglich  iet.  Die  Anemee« 
aungen  BMwhta  ieb  mit  grosaer  Genatiigkeit  ver  und  naeli 
der  Operation  and  spSter  aelbat  an  dem  gelödteten  und  %m%* 
hSateten  Thiere^  nie  ergab  sich  die  mindeste  Differens  Im 
Umfange  beider  Hälften  des  Thorax.  Da  die  behaarte  Haut 
sich  leicht  ▼erschiebt ,  ist  hier  ein  Irrthum  leicht  möglich, 
wenn  man  nicht  aaf  seiner  Hat  ist.  Bald  werde  ich  in  einer 
besonderen  Abbandlang  die  Resaftate  meiner  iTlTisektionen 
and  VeiVelee  hier  nar  aof  diese. 


IM 

«nd  dieselbt  Uritch«   lum   Gnufde.    Bott  14  Jlllffigen  KttibeBi 

dessen  Thorax  ich  auamtss,  Uegs  ich  sitselld^  indcii  er  mit  de« 
rechten  EUenbogeu  sich  auf  den  Tisoh  stiitite,  eine  SeiUvirte- 
krümmung  des  Rückgrates  nach  rechts  enttshmeii»  wokei  die  liake 
Seite  sich  bedeutend  einbog.  Die  linke  Sidmllar  staad  Vt^'  ^^ 
fer  als  die  rechte,  die  Abweichung  des  Rflckgrales  nach  redile 
betrug  ^/s'^  der  Umfang  der  konvexen  rechten  Seite  V  S^',  det 
der  konkaren  linken  1'  1^'  9''S  die  Difereni  V'  8'''.  Das  iai 
kein  anderes  Resultat,  als  welches  Stromeyer  bei  Untersadurag 
der  Kinder  erhielt,  die  an  Paralyse  des  Serratut  leiden  eeUlan; 
auch  bei  Kaninchen  lisst  sich  die  Einbiegung  Am  finen  Sehe 
des  Thorax,  herrorbringen^  wenn  man  dem  Rnckgrate  BwiaclieB 
den  SchulterbUttern  eine  Seitwartskrümmong  gibt;  alsdann  hat 
die  eingebogene  Hälfte  einen  geringeren  Dmfang,  ab  die  ansge» 
bogene.  Wenn  aber  von  gesunden  Menschen  die  Binbieguni^  elf 
ler  Brastseite  willkürlich  angenommen  werden  kann,  so  laset 
es  sich  wähl  denken,  dass  Kinder,  die  man  auf  Paralyae 
des  Serra(p9  untersuoht,  ohne  dass  diese  Toriianden,  eine  selchn 
Stellung  willkürlich  annehmen  und  behaupten,  indem  sie  ihte 
Uuskeln  in  Renitent  setxen  nnd  so  dem  V^sneke,  sie  gerade 
zu  richten,  um  so  mehr  widerstehen,  wenn  Rhenmatismvs  eder 
Eniiündungsschmers  in  den  Brustmuskeln,  der  Pleura  eder 
am  Rückgrate  sie  dasU'  Teranlasst.  Man  mnss  ee  eegar  bei 
der  Art,  wie  die  Untersuchung  geschieht,  dringend  vermBthea, 
denn  der  ^chmerihafte,  mindestens  uaeogenehme  Druck  der 
flachen  Himda  auf  den  Unterleib  reranlasst  sieher  die  Kinder  i« 
Einbiegung  des  Rumpfes  und  Renitens  der  Muskeln  $  wes  schoa 
daraus  ersichtlich  wird,  dass  bei  willkfirlicher  tiefer  Inspiratien 
dasselbe  Kind,  welches  bei  der  Untersuchung  Stromeyer' s  mit- 
telst des  Händedruckes  Einbiegung  und  Unbeweglichkeit  einer 
Seite  des  Thorax  zeigte,  beide  Seiten  hebt  und  wölbt.  Auf  die 
Weise  yermag  man  Paralyse  des  Serraius  in  Menge  zn  schaiTen. 
2)  Das  andere  Merkmal,  welches  Stromeyer  für  die  Paral jse 
des  Serraim  aufstellt,  snsser  der  KenkeTitit  einer  Seite,  ist: 
dass  an  dieser  Stelle  bei  der  Inspiration  die  Rippen  weniger 
gehoben  werden,  als  an  der  entgegengesetzten.  Wir  haben  ge- 
sehen, wie  bei  dem  14  jahrigen  Knaben  die  ^  Peripherie  des 
Brustkastens  (auch  in  schiefsitzender  Stellung)^  beim  gewohn- 
liehen  ruhigen  Athmen  nnr  um  i^'\  der  Dqrc^easer  nur  um 
IVs^'^  sich  erweitert,  folglich  bei  jeder  Inspiration  jede  Seite 


im  VIons  kSdisIna  un  Vs''^  sieh  liebt;  ich  «eiläM«  dvn 
Ltser,  stt  benrÜMileiiy  ob  dat  AvgfeDüaMt  iw  Ante«  hiureiehl, 
hti  ÜMor  gtrlngea  Enreiterung,  deren  Anblick  durch  Üe  wel- 
knümlge  lteveg«Bg>  dm  Tharax  IMberdlesa  ichirankt,  eine  Dif- 
ftnu,  iaUa  eine  aolche  eintrite,  n  enldacken.  .— .  Bei  der  tie- 
in  wlllkflriiehen  InepiratiMi  iat  et  efai  Andene.  Statt  um  6''' 
ervMlart  eich  hier  die  Peripherie  um  V  11^^%  der  DnrdnieeBer 
■la«  Ui  7  Va^'  «»<  j«^e  Seite  erhebt  eich  um  SVa'''*  ^ 
liaat  aick  «ine  Differena  weU  konetatiren,  doch  nicht  dnreh  daa 
Anfananaea,  aendem  dnrch  Meaawerkaenge ,  die  in  Zahtm  die 
Tariadannffen  angeleau  Ich  gebrauche  folgendea  in  Tigi  0  ab- 
febildeta  Werknag.  Anf  einem  hMwr  an  alelienden  kleinen 
Ffeatea  liegt  horiaontal  ein  dnrch  Striche  eiDfeiheiitee.  Brettchen 
a  mit  oineaa  Sapbn  b  in  aeinem  Mittelpunkte.  Der  Zapfian  bildet 
daa  Qalonk  einer  Zangei  irelehe  horizontal  anf  dem  Brettchen  liegt 
ftae  Araae  o  haben  gen»  dieaelbe  Biegung  vnd  Ltoge  ali  die 
Inndgfifle  t^  ao  daaa  die  Biatana  der  HandgeUTe  genau  anieigt 
die  Milani  dar  Amin.  Am  Bnde  dea  einen  Handgiiffea  iat  ein 
laOilBfc  c  iaet  ganietet»  der  dnreh  ein  kielnea  Uten  efenea  6o- 
d  am  Bnde  4b§  andaran  HandgrÜea  loae  hindurch  geht, 
dnrift  dnrch  eine  -StoUachfanba  g  ndthigenfalte  feitgehalteli 
wird.  Bte  Zingenafilie  andan  mit  kbinan  'Rfthren  h  an  ihrer 
iieiOffaBi  fliehe,  worin  Tonaliteiihare  hOliame  in  ZoUo  und  Linien 
galhaillo  kleine  ZyUndtnr  i  liegen.  Beim  CMeauche  eteht  die 
enaaMaaaende  Pereon  in  einemi  dem  Bhadilmeter  ihldiohen  Go- 
alaHa,  am  Kopfe  Iriebt  beleatigt»  lair  ihr  eine  aicheee  SteHung 
an  goboBi  hinter  ihr  aleht  der  kleine  Stinder,  anf  daaaen  Brett- 
Auk  din  Zange  Bogt  Die  Peaeon  atellt  man  non  ao,  daee,  mnn 
maai  die  Zangenaraio  an  beiden  Seiten  dea  Xhorai  anlagH,  jeder 
Ana  gleidi  vrit.Tom  Hittebtricho  dea  Brettehena  antflemt  ibleibt 
Ab  Zollelaba  miaat  sieh  der  Qnerdnrehmeaaer  dea  Bmatkaatona. 
Wihrend  4er  Menech  nnn  fest  in  dieaer  SteUnng  Terhärrl^  ent- 
fnmt  man  jeden  Arm  Vt'^  tom.  Kfopar  und  echlieeet  die  Stell- 
achrnnko  am  Zangengriffe,  daaa  die  Zange  in  ihriv  Lage  nnrai^ 
ricki  ToaUoibe;  die  Feder  k  schiebt  dann  dio  kleinen  in  den 
Bihaen  Uegoildan  Helaaf linder  uo  wait  gegen  den  Bmetkaaten 
lai^  bfa  aie  ikn  beriihren}  lueral  bei  tiefatev  Bupiratfoii  bemerkt 
man  iie  Zahl  der  Linien  am  Zf linder,  dann,  wonn  bei  tiebter 
Inapiration  die  Zjlinder  in  die  Rflhren  anritek  eich  achieben, 
liaat  «an  dl«  Zahl  der  Linien  wieder  nb»  und  erhUI  ao  dU  B»- 


rv«it«nui|r  Jeder  Seite  ^s  Bfeasthuitlina  genam  tk  Zahitft  faig^ 
.ifffickt  Mittekt  dieses  Werkseliges  blibe  ich  mir  die  Uebaneii- 
guBg  tersdiafft,  dtss  bei  Sküliotiscbei^  die- Mcb  nicht  die  hScb- 
iten  Grmde  der  VerblMiMfef  etteiehi  Utben»  web«  hiifig  Tenrtch- 
sv&gen  der  Bippen  imter  sich  iiiid:liiit  der  Wifbekitb  veiiMin- 
mcn»  der  Brustktsten.  auf  ekier  Seile,  sich  rio  Tial  enreitartals 
a«f  der  aiidereli  bei  der  tiefen  Respiratien^  und  dasa  naatanlKch 
an  der  St^lk,  wo  der  Serrofcf«  liegt,  die  Respfratieti^hewngnBgan 
an  der  konkaTen  Seite  eben  so .  veAstandig  irabrannehmen  aind 
ab  an  der  konTexen«  Dieses  gesteht  anch  Siromayer  salbet 
ein  .(p.  141),  meint  aber^  bei  der  tiefen  Iniqpiration  pmnpa  das 
Zwivrchfeii  die  Langen  Teil  Luft,  welche  ihrecs^ita  den  TharsK 
anidebne,  so  dsss  die  -  Inspirattonsttaskein  sieh  nicht  beaatsdeta 
ansnstrengen  brancheiu  Die  Bf  weitenmg  der  Bnuty  .  wekhn  die 
durch  das  Zwerchfell  eSngepvmpte  Lnft  inwege  bringt,  bt*  ab#r 
nnr  sehr  nnbedentend^  bei  dem  14  jährigen  Knaben  TargiCaaeitB 
sich,  wie  wir  gesehen  haben,  der  QneerdnrchBBesser  der  Iraab  Mir 
nm  1  Vs'^^  ^^^  gewohnlichen  AHimen,  wobei  ^äs  SwetehfeU 
allein  thatig  ist  Wenn  db  Inspiralionsmhakrin  in.  ThWgfcaft 
treten  &ei  dar  tiefen  Inspiration,  finden  ab  also  dhach  idas  ZwamK- 
iell  die  Erweiterung  nur  wenig  TCtrberaiCet  und  haben  CMe^ma- 
heit)  sie  mehr  ab  4  lach  tu  TevgrdBsam;  denn  bei  liefiirlns^lrv- 
iion  TSrlingert  sich  der  Queerdutchmeaser  um  7  ^/s^S  ani  dn 
jede  Seite  sbh  alsdann  um  mehr  als  3^^  hebt^  so  ist  min  aehr 
wohl  im  Stande^  Torkimimende  Ungbeschheilen  und  dek  Erwettatang 
nn  beobachten,  db  dem  Auge  ebtgehen  knnntbn  bei  der  geringen 
Ehrweitorung,  welcbe  üe  durch  das  ZiNrchfeB  eiligepumple  Luft 
bewirkt.  Vennoohte  ako  Stromeyer'bel  4tr  «iBkfltliahin 
tiefen  JJQspiratkm  kdne  Ungleichheiten  in  4er  Brweiterkng  baldar 
Seiten  'wahnanehmen,  so  liefert  er  dadurch  den  Bewetsv  daaa  in 
den  Filbn,  welche  er  nntersnchtv,  in  dbr.  That  keine  h^atbnML 
Die  Inspimtionsmuakeln  wirken  sUerdfaigB,'  wie  es  dem  WlH^ 
beliebt,  schwacher  oder  atirker.  Damit  die  su  uateiwscliaade 
Feraon  sie  recht  anstrenge,  ako  recht  Uef  einatimie ,  bedmrf  es 
ja  nnr  einfach  def  Ein  Wirkung  auf  ihren  Willen;  aan*'  beMIt 
ihr,  recht  tief  einaaaliunon,  oder,  wenn.vee  ¥in  Kind  nft,  maell 
man  ti  ihm  Tor  und  liest  db  Bewegung  nadmhmen.  Auf  diese 
Weiss  habe  ich  meine  Unteranchongen  sfigestelll ;  auch  Wihlle 
(ich'*4dsu  iftcht  fersonen,  dib  an  Rheumatismus  der  Brust'  ode^ 
-racUnnmskbln  oder  gar  ani  Plaoritis  Ulten,  Tiel  wwn^er  ortattMe 


um 

kh  wb  •tMn  tduMnlialtoa  Bfatfriff  wd  Ükttm  KHp^.  S  t  r  •<- 
m9j%f  teluiiipttti  «nt  dann  komme  eine  Unfleichheit  In  der 
Brketoiif  beider  Selten,  ina  Voreclieine,  wenn  man  den  Btach 
sH  Mden  flachen  Binden  aieammendriieke  and  eo  dae  Zwerdi*- 
feil  hindere,  tiebr  herabinsteigcn ;  dann  kdnne  e§  nicht  eo  Tiel 
Laft  in  die  Langen  pampen»  und  die  Inepiretionfma^keb,  weil 
fon  dar  Laft  der  Thorax  nar  wenig  aaegedehnt  worden,  mascten 
dann  antemetbch  (anwiUkfiriich)  eich  mehr  ale  gewöhnlich  an* 
etrangan.  Stromeyer  gibt  nne  aber  keinen  Beweie,  daei  bei 
10  howirkter  tiefer  Inspiration  die  Erweitemng  dee  Thorax  gröa- 
eer  iai,  als  bei  der  liefen  Inep Iration ,  die  die  Person  auf  Befehl 
aaaiihrtt  daea  der  Qaeerdarchmeaeer  um  mehr  ale  7Va''^  in 
aaeercBi  Falle  sich  Tergrdssere.  In  seiner  Behauptong  liegt  ein 
deppaltar  Irrthnm,  denn  1)  wird  der  Thorax  oben  eo  erweiterti 
wann  nun  die  Bancheiageweide  in  die  Braslhöhle  driagt  and 
der  ibrffe  Banal  rem  Zwerchfelle  toU  Laft  gepnmpt  wird,  ala 
wenn  Lnft  allein  deneelbea  &eam  erfüllt,  and  2)  werden  die  In* 
ifIraHonemnikeln  darch  die  Zasemnenpressang  dee  Banchee  kei* 
neewega  xn  nnwiliküriicher  heftiger  ThiUgkelt,  iiberhaapt  gar 
aieht  an  Thitigkell  erregl.  Me  KompreeetoneTorencha,  die  Ich 
ariltliallle,  erwelaen  ee  ja  aagensehalnlich.  Unter  dem  saneih 
BMnJan  Dmcka  enisland  keine  Erregung  der  Insplrattonemnekelni 
die  Feraon  Agio  eich  in  die  beengte  Lage,  eie  athmete  geringer, 
hl  klalnaren  nnd  langsaaMren  Zagen ;  eeibet  als  ein  Drack  fon  60  8 
md  ihr  laeMe,  ale  die  eingepumpte  Luft  gar  nicht  mahr  den 
Bmetknalen  erweiterte,  eetxte  eie  oral  auf  mein  Verlangen  und 
nidil  gerne  die  Inepiratioaemnskdn  In  Thitigkoit,  weil  ale  nur 
mH  groaear  Anelreagang  wlikon  konnten;  und  nicht  einmal  die 
foen  Dm^  freie  Solle  der  Braet  erhob  eich  etlrker^).  Man 
mahl,  dia  VeiacfaiedenheU  der  Erhebung  beider  Seiten  dea 
Thaenx,  wdlche  Stromeyer  beobachtet  haben  will,  läuft 
aBain  auf  dae  Manftm  dee  Banchdrackee  hinaus.  Man  mvea 
Taretehan,  den  Banehiruek  eo  einxarichlen,  daee  dia  Pereon 
aana  SaUe  ainbiegl,  man  musa  aber  anch  erst  larnen,  die  Vef* 
eAledtiaheit   dar    iUppenerh^bniig    lu    eahan    (p.    141)«     Sd 


*)  Dareh  den  Druck  der  Hand,  wenn  sie  nnmerklich  von  oben 
nach  oaCea  gleitet,  kaaa  maa  aaeb  geradeaa  die  Rippen  eiaer 
Sefta  harahaiahea»  iadam  man  den  eehrUgan  Baaahmnekela 
wie   einoa  Bandeia  aiah  badianl. 


iii  Itf  RaMiM  «io  UBttliAta  Profakt  Dflreli  Ati^tl  («ie 
Laennec  mid  Stfoiii«y«r  diMos  p§f.  14# lelbit vuglU),  ih  im 
Baaclidnick  renirsacht,  xiringt  man  den  Kvanlieii  %n  ainar  faUer^ 
htftaa  StalloBf,  dia  er  frtrifrill^^  awch  amialltnaii  kaiin^  adar  bai 
aehneralNittan  Leiden  der  Brust  und  daa  U&terbilies  g«wdlinliek 
aBBioMBtO«  Diher  arhielt  Stromeyer  dia  kaatan  *&eanltata  kai 
klelDftt  Kindam,  die  anf  dergleickan  MmgiU!%  adi.  biaklasttv 
raagirmi,  während  mehr  erirachsene  PerMnan  den  MiiMn  :odar 
dk  Unbeqnemlickkeit  des  Drnckas  geduldige  anshaltan,  ohne  Ikra 
SleUang  iQ  indarn.  Kleine  Kinder  sind  nbcr  eben  ans  diaaar 
Ursache,  weil  sie  in  beweglieh  sind  und  den  ihnen  gfegekenen 
▲n^^llidngen  niaht  folgen,  am  allenrenfgalen*  geeigset  sn  reinen 
Yerstwhen  der  Art 

Mit  den  librigen  Behauptungen  4Str^me  je r'd  -weht  ea 
Hiebt  beaaar  ans.  Denn  8)  ist  es  unrichtig,  dass  deri^fifnnMfva 
m*  die  Bestimmung  habe,  fortwihrend  die  Ripfeiünaek  Unles 
und  ausaen  in  sieben;  denn  eine  eteie  Sptnnusiiif  decMliaknbi 
(dta  leise  Kontraktionsspiel  M>ülle »'s)  eüatait  nScH^  den  Mva- 
kai tritt  nur  auf  Augenblicke  in  Thitigkeib  und  raht-dan»-  vett- 
standif.  .Bei  der  gewebnlieben  Respirtaion  wirkt  «bördfaaa  4eff 
8ertaiu9i  ftberbtupt  kein  Inspiratfonamuskelymit;  unddle  iinft 
wilMflicbe  InsptraHon  tritt  nur  Tim  Zeit  iu  Zeit  ein  und  b*- 
sckiftigt  ihn  blees  dann.  Die  atete  Beweglichkeit  des  cSdMiter- 
blatles  und  hdufige  wirkliehe  Bewegungen  deaaelhany  Imaonfan 
indem  ea  dem  Oberarme  Mgt^-wfirdeu.  es  obenein  "dem  SearralM 
unmöglich'  machen,  in  atitor  SpannnAf  geg»n':daa  ZwmscUbU  au 
Terharren  und  Ihm  an  den  Rippen  entgegettinwiiften.  BellebeU' 
den  Kaninchen  le^te  iclr  den « 5amsitia  gam  bloaa,  und  tei 
ihn  in  keiner  Spannnng.  Wetin  ich  ihn  gaUk  •aMhlaflfee,  Indem 
kh  durch  das  Verderbein  die  Süapulä  nach  TOme  rieblete  oder 
wenn  ich  den  Muskel  rem  unteren  Winkel  dar  Sea^ulm*  loatreuate 
und  suriUkschlng,  gingen  die  Athembeiwegungea  des  Therai  and 
dea  Bauches  regelmässig  und  ungeatHrt  lüreii  Gang  wettet.- 
allerwenigsten  wur  xu  sehen,  daaa  alsduun  dea  bwrahüall 
Rippen  Merab  und  einwärts  gexogen'liltte,  an  ^er^i^drletatän  Seile; 
diese  blieb  rielmehr  so  gewölbt,  wie  früher,  4)  Ist  fii.inii|5g- 
lieh,    dass  das  Zwerchfell  anhaltend  die  Rippei|. herabgesogen  er- 
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^)  'Wenn  man  bei  Kaninehen  den  Badchdruek  anwendet,  so  ver- 
iLleinert  sieh  der  Umfang  dea^lTberax. 


kiltey  »eil  «f  auf  j«le  <2iMrimDie»«tohaggi  wkAir  •ndiUfk  ami 
TOD  4mi  Bftvckeiafewdde«  ki  die  Höbt  gotriebea  wird.  Aaeh 
w«an  •dar  SmrmHu  wkhAih  gnUhmA  irftre ,  k^Boton  4ie  Rippea^ 
8«f  dit  «r  wirkt,  lichl  einftUen»  oder  in  d0r  Hebsiig  des  Bruet- 
ktflleiie  tnrfiokUeikeB,  dttto  bei  der  lQ8pir9tioii  erweitert  die  ein- 
geiMHipta  Lnft  die  BnMtliilite  natfirlich  gleichmlieig  «nd  erliebt 
■Hb  Rippen  ebne  UnteradUed,  nad.  bei  der.  Exspkatiaa  kuan  dea 
ZweBahf^  fekkt  die  ÜUfpen  emwirte  aieka^; .  \W  «inken  herab 
daadi  dan  DcBck  der  IwsereB  Luft,  nadideBi  die  Luft  ans  der 
BoMlhblila  dvck  das  Aufiiaigen  der  BanebeiBgeweide  grdseten- 
Ihaik  wieder  asBigepBaipt  wi^rden.  Bei  der  tiefen  laipiratioo  daf« 
gagBD  «irbas  die  la^ratioMBiiiekeln  in  ihrer  GeeaaiBiiheit»  niciil 
hier  «dar  da  eine  BIppe  biosieliaBd,  eandern  den  gii&aeii  Thorax 
«bAendl  und  .erwaUemd  «nd  Ware  wirkliob  eis  Sefraiui  ge^ 
Uhaili  aalnB  BIppe»  wilrdemeicli  Biiterheb^B,  indem  aie  der  Be* 
dea  TkaaaB  Al^eib  BBd'iBbeAeia  dvrch  die  eingepompte  Luft 
iBBBBfctrlfeeffTafgadribgt  werden.  Eiae  konelante  BinUegiiBg. 
Mta  katth  mir  daach  SeitwaitfkrniaaiBBg  des  Rüehgratea 
eBfgtifcaa^  die  die  IiagB  der  R^n  Iftdent.  6)  Ist  die  Piagnoae 
der  f aral;faftt';le»  «fifefSNIlB»  :Ton..StraMefer  farkaBnl  njordeBir 
Ir  kasot  bbi  ein  ^jFmptoBi^'da«  ana' eefoen.  VeeeAaheq  an  KaaiiH 
flheft  bMi  ergib,  BiBiUAdaae:dia)BK«|t«a(fMea0n  Seite  eiafillt''). 
Wkr  baban  iibb  Am  feaeheB»  Mb%  4km  gleaihaeilid^  $#itwarta- 
bfaiBiBBg  dea  Rüehgrata4)  eiae  Kondtaa? ität  etaer  Aeite  nirtit  ent- 
kBBB,  der  «aiMMB  vei  gel&bfl»t  oder  nHbl,  inm  du«  Ub^ 
dka  8§&äimy^iA  ünainkaB  der  Saite  niaht  bbc  R^lga  haben 
aaset  bitte  'oabel  ^NlKaiiiBißbeB,  aaehdeia  d9r, Th^f mdcuM 
dnnebecbolttitt  w#rde»^  ang^bUeUlsh  Baab  der  DBrcb-^' 
igaaehaban  ttfteaaB^  niakt  eratr*w4f>  helBi  2»  ;;Vf riBoha^ 
Biebaeitta  ^Tageii;  ind  dana  kaBU  ja  e|ae  SniU  Willkür- 
lieb  eiBBBgea  wardaa  ma$  einfaahet  WiUpmihawegaBgi  oder  ver^ 
aal^ai  darab  acbnMfekhafta  Leiden.  Ha  2..  Syaipta»,  di«  geringera 
lAakvag  dar  Ripp^t  kennta  Btromeyer  bai ;4^>fiMrj5kaUcheB 
lanplialiaa  aitfbt  baohaebtea,  daaa  da  wirbt  der  SawTalM  nfchi. 
li^  BMd  bei  Mier  tiiian  Raspitatiea  ergib  sich,,  eine  eoldhe  .niebl; 
Bad'  kaOB  ana  den  eben  aageflbflaB  Giftndaa  eich  nieht  etfgri>en# 
-^  Daaaaa  Taaaaabta  wldt  eiaa  Diagaeae  4w,tH9^JM^  dea  S^r^ 
NB.aa  gtbaa  (Dr/CyriUe  Deaaaa  d§  Im.parMi^ 

*•>  lab  iMif^  Mbaa  «agaHbtl^  iiaa  dkMaa  aiebt  dar' Ml  iat*> 
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Ar  muicle  grant  dmiM.  Tkh$e.  Paris  1816).  Alt  ÜagMtlti^ 
8chM  KennieicheB  stellt  er  anf^  daü  dar  kfaitare  BaBi  dea  SAA 
tarblattes  der  Wirbelsäule  geBikert  bleibt  nä  dtt  «tera  Wiaktl 
TOD  den  Rippen  abstehe,  weil  der  Setroiu»^  galahait^  dann  Micht 
mehr  das  Schulterblatt  naeh  rome  sitheB  and  gagan  dtB  Tha- 
rax  andrfieken  kann.  Dabei  «kersiaht  er  S  Ptankla.  %aMA 
dass  der  Muskel  nicht  in  steter  l^aBBong  nnd  lUUgkaii  aldi 
befindet,  der  Serratu$  also  nickt  IconttairfrUdi,  tOBdem 
Angenblicka,  ?en  Zelt  in  Zeit,  das  Sckidtarblatt  nadi 
lieht  and,  wenn  er  mkt,  so  wenig  auf  die  Stelimg'  dat  Sakad« 
tarblattes  wirkt,  als  wenn  er  galftkat  lat|  daan,  iaas  da* 
Schulterblatt  inr  Zeit  der  Ruhe  eine  StelloBg  «innlniart,  dia  nbkl 
Irgend  ein  Muskel,  sondern  seine  Schwere ^  die  WtibuBg  im 
Brastkastena  und  seine  Verbindung  nit  SekMtttlbain  uad  Ans 
ihm  gibt,  und  endlich,  dass  das  Schulterblatt,  da  ea  jeder  Ba- 
wegung  dee  Armes  folgt,  auch  wenn  der  Sefrahts  gaWmsl  ial^ 
dennoch  mit  seinem  unteren  Thefia  nach  focna  gaiogan  oni  av 
den  Thorax  angedricki  werden  kann;  BMn  braucht  nur  daB  Ans 
Bach  forne  su  bewegen  oder  tber  die  Bruet  su  krtBaaii^  *^ 
Eine  Paralyse  erkennt  man  nicht  lur  Zeit  der  Ruhe,  aondana 
dlefB  daun,  wenn  der  Muskel  in  TbMgkalt  treten  aoU  nmi  aa 
nickt  Termag.  Das  alnilge  Merkmal,  weiebaa  man  für  dia  ftualyaa 
des  Serratia  hat,  kennt  weder  Dasnoa,  Boek  Btramayaa  auf 
aeina  Nachbatar.  E§  besteht  4arin,  dasa  der  andata  Ihail  dta 
Sempulm  sich  nicht  mehr  fon  der  WivbalaiBb  aatCsrnt, 
eine  tieta  Inspiration  ausgeführt  wird.  Bei  deur  If^hrtgän 
kan  aafgte  oa  sieh,  dass  bei  jeder  tiefen  Inspiration  4ar 
Theil  des  S<diulterblattea  4V2'''  «^  ^*9t  Wlrbabiula  Badi 
abrfiekt,  weil  der  Serraluij  iwiscksn  S  bawefrHcka  Pnnkta  gw» 
stallt,  beim  Aufhaben  der  Rippen  tugleich  die  Se^pwim  Bueh:  rann 
bewegt,  indem  er  beide  InspiratiOBspvnkta  einander  nikail.  BhK 
rauf  wird  man  au  aekten  haben,  wen»  man  kAnfUghin  afaia  Pnsn* 
tfsa  des  Serraim  diagnostiairen  wiü.  leh  aelbi*  habe  nia  ainn 
aelcha  PataljPaa  beobachte«,  wiewohl  ich  viala  Skoliatiache  UH/gOiHAf 
UBierauckte,  und  aus  Stromejer'a  Baobachtangan  raramf  iah 
dia  Uabeneugung  nieht  lu  gowinaoB,  dasa  daa,  waa  ar  ablas»* 
lyaar  des  8trrmtn$  schildert,  eine  solche  gawaatB  sei  Ifnr  bal- 
^B '  Kanfnahea  •  konnte  sie  mO^kherweite  fai  onnsUi^mmamimti 
Grade  Statt  gefunden  haben,  wenn  nimlich  die  nnaarsahrtan 
Zweiga.  dar  rafiaiim.Aaatehan.  dmr  Bfnalaaniani  mafiektiBtfl  ^d. 


M  DvÜMdmddvBg  4e«  UlsUrea Nffff tn  kt#k«<htfU  aUr  StrO'* 
■•7«r  gar  nicbta^  erat  nach  mabrtfeii  Tagt»  a^U  die  oparirt» 
Saite  aingalaUaA  teia.  Man  «iiiaale  dan  Mukal  Uoaa  lagan  and 
n  XvaMiaiaMiallllAgil»  laiiaiil  uad  ba{  dam  ander  an  Kanincbajv 
nachdco  man  e§  etwa  t  Wochan  »pitar  galGdiat,  nn^amMban,  welche 
aigeniadita  Varlndaraagen  da»  Sinaiaban  der  Seite  und  die  Var« 
ant«nuig  der  eperiflen  Bmalhilfte  nm  5'^',  ireM  aia  virlilich 
Slalt  feiM^  kawitki  battani  denn  die  Labauuig  daa  S>mraiu$  Ter- 
Mg  diea  nifkl  m  tknn*  Ites  bet  aber  Slriomeyac  untaciaaaeo» 
md  9Q  UiNn  aaioe  Verincbe  nicbta  ant  «—  6)  .Wam  jade  Skelioie 
dnrcb  UboMing  daa  iSeireiua  entoleb^  ao.  Küvda  a«  nir  eine 
ainiige  Fem  der  Skelioee  geben  ktnneii*  Dia  MvKnigfaiiigkeit 
dar  Sennen  iat  aber  aekr  greaa* 

Sehnn  irir  nw  V4tter  an,  wie  aiai  4aK  Peaaijae  4aa  Sirraiuif 
imm  YncbandenHiA  necb.  nie 'ecwlaaen  intv  die  Skelieaa  berror- 
piL  Strenveyer  aigl  darüber  f ag«  08*1  «Var  Seiratna  bil- 
dal  aia  wkbtigea  4Ued  der  inaf  kateiiaiben  MnakelkeUe,  beaUhend 
am  dam  €k4mU$riäi  hmaiwr  «njpftjr  SUStmcUM^rnrnkMem  nnd 
dan  Bhomkin^M  (dlel9  |[i4ata9lii..>fiDd;  aker.i  kiHMa  Inapirationa« 
«lakalniX  Seine  Ubminr  Mb»lcb|,.diircli  daf  ionigen  Swam* 
iiaibang  dar  Bfapkatoi]iaab«i)'BafWj|e^nn0a»  den  gaman  Mnakel- 
akei«  (eher  lOr  dla  vÜlkirUdie  Bew<«n««  bafiodai  er  eich  |a 
in  Tilkr  lategritil  aaiMr  Ki»ft  nni  gegenIbeBa  aolUe  dar  {^ 
mflnpit  «le  Antagoniat  dee  Serraina  ain  Bebeigewiabt  erlengen 
duala  deaaen  LahmnnglX  ae  gewinni  der  enlgegangeaetifa,  nna 
danaelhan  Itaakfln  haMebanda  MiMkabteang  im  Debeigewicbl 
(aber  jene  Hnakeln  der  a*ien.  Saite  aind  je  niabt  die  Antageni- 
itaa  dncer  der  enda^an  Seile,  de  »ie  nnf  dea  .RftckgMl  mahl 
vkfcen»  aendam  hiar  nna  ihre  Seftaiägnng  beben  y  und  ain  naU- 
genialiMhee  Dehargewilbl  bann  gar  niabi  larkoaMneei»  wall  der 
Hnak^  niabt  aMa  mifc  aeinen  Maxünnm  wbbl^  .daher.  WgeaUrft 
alkhere  nnd  acbwftabare  Meabela  einender  gegentbavalebMi  k|nr 
IM  nnd  in  dar  Thal  gegenfiberaielNin  I)  —  wd  ^bt  dan  Theran 
ind  die  Seapmim  nnfwäi:la  nnd  dw  CueuUum  liebl  die  Dornforlr^ 
sitin  nach  aeiner  Seile  (dw  Ticaieg  er  nichl!);  dam  widaraatal 
aiab  der  jonjiuimii»  nnd  ao.  enMnhl  eine  Acbaandiahnngt  die 
jeder  Skoliose  Torbergebt  Die  Skoliose  kömml  denn  andHe)^  an 
Siendm.  niebl  «>vnbl  dnr^idif  nngiairiMiiiesig'  wMkenile  Schwere 
danOMkirpaan^iaondüB  dnrab  dea  lartmbaaKandr  Wdden  decr 


lD0pirati(Mi«iiiitok«hi,  d«  4er  Lon^tgdtmtB  fom  Becker  tas  oki# 
Mitwirkung^  der  oberen  ren  Kopfe  und  Hebe  herabwirkeiideii 
Siringe  d«»  teitliche  Gleichgeirieht  Biclit  mehr  %u  cfliaheii  Ter* 
ma^.  So  entfleht  die  HauptkrümDanif ;  die  obere  vnd  untere 
Oleichgewicktekrfinmnng  bilden  epiter-  die  Lm^giBtimi,  Saerobtm» 
bdUn  und  MuUifidi.  —  Viel  Nebel  liegt  auf  dteeer  Theorie;  ne« 
iit  eie  allerdinge  anch  niciit,  denn  ^e  baeirt  anf  aOen  beraüe 
anefibrlick  widerkgten  Irrthümmem  Ton  steter  Spannnng  ier 
Mnskeln,  Tom  Gleidigeirichte  dereelben,  ?on  der  Wirknng  doi 
Cueullarit  anf  das  Rickgrat  n.  e.  w.  Nnn  Mnd  In  ikr  mwt 
2  Pnnkte,  die  mir  in  widerlegen  bleiben:  1)  Uasa  jeder  SkoUooo 
eine  Roiaüo  sjnnae  Torhergelien  eoll,  in  der  Art,  daaa  dnfdi  di» 
Drehung  der  Dornfortitie  sneret  acheinbar  eine  Seitenkrinniug 
nach  links  bis  m  V,  Zoll  AbsUnd  (s.  Stromeyer'a  1.  AetflH 
acbtong^)  ^bilden  und  später  die  eigendiche  Krimarang,  nadi  rechte 
natdrlich,  weil  die  Rotation  sieh  ron  der  KonTotMit  abwanriety 
entsteht.  Dieses  Faktum  musi  geradem  geltuguet  worden.  &Mk 
im  Beginne^  sogar  wenn  nur  erst  die  Anlage  voihanden  ist,  neigl 
sieh  die  Wittiekittle  nach  der  Seite  bin,  wo  die  KfimnMi|f  spi- 
ter  sich  auibiidet  und  die  Rotation  begleitet  sie«  Min  Inaao 
wilikttrHch  eine  Person  eine  Soitwirtakrtemung  annehmen,  so 
fibeneugt  man  sich,  daas  eine  Rotation  nicht  toranfugelien  braneht 
Sollte  Stromeyer  aber  der  Meinung  sohl,  dass  auf  der  linhett 
Seite,  wohin  die  Rotation  sich  richte^  auch  die  Seitwiilakrümmnng 
folgen  soll,  so  fibersieht  er,  dasa  die  Rotation  ateta  entgegmge«^' 
setit  isl  der  Einbiegung,  dass  bei  einer  SeitwirlakrIlmBinig 
konf et  nach  links  die  Domfortaltie  der  Wirbel  nach  reehta  ud 
nicht  nach  links  hin  sich  richten.  8)  Bass  der  linke  OwMmit' 
es  sei,  der  die  Wirbel  nach  links  ntire.  Das  liesee  «leh  thißt 
hören,  forausgesetst,  der  OueuUarU  rermöclrte  ibeihaupt  Ten  der 
stets  bewegüdien  Sempnla  aus  auf  das  Rffickgratim  wirken; 
doch  steht  der  Umstand  entgegen,  daas,  wenn  sptter  die  Retalliti  • 
naeh  Unhs  lur  Dorsalkrflmmmng  kon?ex  nach  rechts  (wie  es  doch 
anders  nicht  sein  kann)  sich  ausbildet,  die  Derirfbrtsilie,  indem 
sie  nach  der  rechten  Seite  hinfiberweiohen ,  si<di  fi^m  linken  0$h 
cmllaris  entfernen ,  wihrend  derselbe  mittlerweile  ein  noch  gria^ 
seres  Uebergewicht  erlangt  haben  und  diese  Bewegmig  noibwifr*' 
dig  terhindem  mfimte* 

So  steBl  Mk  jeder  einielne  Ptnkt  der  nouMi  LeWe,  win  dar 
BMh  es  lal^  da  «fai  erwieaener  btiknm  diu    Dkaei  twimig^ 
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•diSpf  Ttn  Miukel,  der  nmrUlUrlich  (regpirttorigch)  und  doch 
tngleieli  vUlkfirlleh  (motorisch)  ist,  der  gelähmt  (in  respirt- 
Itrtecher  Beilehong),  doch  in  Tolier  Intfgritit  seiner 
Kraft  (in  motorischer  Beiiehnng)  eeln  soll,  widerstrebt  den 
gesiuidon  Begriffen  und  kann  nur  Verwirmng  anrichten.  Was 
heiMt  et  denn:  „Der  Serrahu  sei  gelähmt  in  seiner  respiraUn 
risches,  unwillkürlichen  Natur,  da  die  tiefe  Inspiration,  bei  wel- 
Atr  er  nur  mitwirkt,  ein  Akt  der  willkfiriichen  Muskelthätigkeit 
ist,  «nd  mit  der  gewfthnlichen  Respiration  kein  Muskel  ausser 
4em  Zwerchfelle  etwas  in  schaffen  hat?  «^  Was  bedeutet  es, 
4asa  er  respiratorisch  gelähmt  ist,  da  er  motorisch  fortwirkt  und 
wenn  aofn  Huskelbauch  sich  lusammensi^ht,  jedesmal  die  Rippen 
eihobt,  also  doch  lur  Inspiration  mitwirkt,  gemeinschaftlich  mit 
den  andtren  Inspirationsnraskehif  Was  besagt  die  respiratorische 
Faralyie  des  Cueuttaris,  der  gans  und  gar  kein  Inspirationsmns- 
kel  Ist,  und  wie  soll  sein  Antagonist,  der  CueuUari$  der  anderen 
Seile,  dar  nicht  einmal  sein  Antagonist  ist,  sich  du  Uebergewicht 
tttr  ihn  rerschaffen,  da  er  in  motorischer  Besiehung  ungeschwächt 
sflae  Kraft  behält?!  — *  Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  in 
die  Iherapie  der  neuen  Ldire!  —  Einreibungen  ?on  Liq.Ammon. 
€muUj  In  die  leidende  Seite  gemacht,  soll  die  Paralyse  tes  5er- 
fialsw  haben;  auf  welche  Weise  gelangt  denn  der  Liq.  Ammon. 
lu  dem  iV.  ikoraeicu»  poiter.,  der  sich  in  der  Haut  der  Seite  ja 
■Icht  Terästeh?  — ^  Doch  daron  abgesehen,  die  Alkalien  benutst 
man  bisher,  um  die  Aufregung  der  Nenren  herabsustimmen  und 
4en  Liq.  Ammon,  eamt  wendet  man  an,  um  Schmenen  unmit- 
telbar in  besänftigen  (nicht  mittelbar,  denn  als  Hautreis  ist  er 
tu  adiwach  und  lindert  Schmenen,  die  der  Senfteig  nicht  su 
heben  yermag).  Auch  aeigen  Oesterlen's  Versuche,  dass  er 
tdAta  weniger  als  nerrenerregend  ist.  Bringt  man  nämlich  auf 
dia  Extremität  eines  Frosches  mit  Wasser  rerdtbintes  kaustisches 
Ammonium,  so  nimmt  die  Reixbarkeit  der  Nenren  ab  oder  rer- 
liert  sich  gans;  es  erfolgen  keine  Zuckungen  und  selbst  ältere 
und  stärkere  Frische  sterben,  jflngere  ungleich  frilher,  wenn  man 
Aeaas  Tedahren  Otters  wiederholt  —  Dann  wird  lu  demselben 
Zwecke  allgemeine  Gymnastik  (?)  empfohlen.  Durch  die  höhere  Er« 
'^g*ng  der  Huskeh  in  ihrer  motorischen  Natur  sollen  sie  grös- 
sere Kräfte  in  Ihrer  respiratorischen  Natur  gewinnen.  Wie  sollte 
denn  du  xugehen  ?  —  In  motorischer  Besiehung  befinden  sie  sich 
ja  bereili  in  toller  Integrität,  wie  will  man  diese  noch  integrer 
xn.  isai.  ]^3 
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ttachcB?  Und  wem  4i^  mtiuriiKli«  IT«liir  lA  ikffr  f^Il«g..|9r 

▼ird»  0«  'mä  g4r  »kill  W>9li»«^nki  i^it  fk  iifa«ffllimifi^  .«h(  4Mm 
faiflniren  Umftt,  wdim  iji;  wirklj^ft  p^^li  ^;^  l  «^  S(  tr^^^ntR 
TerMärkft  irirdfti  wm  .^i«  6(riiKMftik  itfc^  leiAVifA  ^H  l|$v:|rjk«« 
▼«««149 1  D«D]i  wird  Aoch  dM  SykffMK^^  •  gF^rtuiilit» .  dif  ItefUl 
bfüdnrcll  und  (B  Slqiidf»  dM  Teiges  ^m  4w  IfiAth^lA  dff:  .mf* 
f^AiBm  Stellong,  wobei  dis  GfwJcl^/dnK  Obfi^^fftf»  4iß  U^W9k^ 
Follc  BpUl,  ca,  ¥«rb4Unt  ^hm  dif^SMi^^  wwdiMidh  {(tr«trt 
ijifyer  fbrtgebiUkt  iücM  «dw^  .  diirc^ ,  d^  .l99gUncJ^^iI  W^ 
kflQde    S«bw«r9.)d««   Obwkoiyerii,,  fJU.  diMgcl^!  df«   (vKto^rf^|tia4f 

avfgebaliNi«  — t.  W9m  wU  iibfr.,dif  ^Ki^^iim^  4^liKi  dHneiif  »»^ 
diiiig  Hcb  «MiMciiiildlc^m  l^^m-  ]a  dM  FiU^j^/,4i^  SiirQ.iMjif 

qQd  plöUU«lu  gUcb  4«€b>  di^  Krapwiivfi    af|i  «m   F^«/^  lingfi?9 

%fit  aqf  «ui  püHf .  Tikgf  wu  n^Mdifir^JV^  r^  KufUich  wifd .  «Hf fr  ^^ 

dif  S«Mfnb^  ail  der  kQny^i^n  9^i^  empfoblAigi «  |uni  %ia  #« 
{kfW<«tioflliew«ffUDgep  iU  mWrdruok^  dwi<^  i^^  ^o^^^^^it|^^ 
w^«)ie  Stronifyev  überdi^  n^^cb  inH  einem  G^wLpbte  belMtffti 
II»  um  80  grÖMeroA  R«tpic»tioii»he.w^gW^[«a  ^Aznri^fO,,  j(l«/L 
gelingt  ieid«r  ninbt,  wie  diiMee  i^^s^fiiMRljkQiAB^^Mn^'W^^ 
SV  Genüge  bfn^orgebt. -^  Di^  KfanU^ltsg^M^chte,  if^cb«.  S^fO- 
meyer  beifög^,  anqb  nocb  11^  bele«9bte«,;  wird  i^an  mft  woU 
erlqwan,  «m^e^mtbr,  da  Dr.  RUqfce  a&e  \i^xi^i^  ki:Ui(4|t  lu^^  icb 
f^ge  nur  kinm%  dips  es  eine  ^iigeiie  Bewapd^nisB  mit  den  P|iral||if q. 
mid  Skoliosen  haben  omsF,  dieStroitv^y^r  b^iUe^  waa  sUi4  dui  wobl 
f$f  Paralysen  und  ^kolio^en,  welf;b^  wio  U)  4??  iv'sten  SiQOblfbfciing^ 
ganz  vereabwandapy  ala  ipan  4ia  &anM^  4»  l(opfe  in  ditiJQlobc  40g  1 
(ein  amdec4>  Ual  gelang  dieiw  i)i(;bt),  i»n4  f pit^  ^jedi^^  4«  v^ani^       1 

dia  D««cbe  nqd   dann   wiedac   dJA  file)(lriutllt.  fum  er^f^  Mi^i  , 

aowfad^io  in  dair  V^»  4a«^di^^  fino  Fol  ouf  die  (paertion  4«a  , 
Om/jitm  w.  Kwfii<2)iu)4  4^^.  Jm'ei^^  «^  4^^  lAiyt^n  Vrf^wjc- 

bei  4«f§Miet«t(  wurde,  wi  darauf  W4^da^  ala  mß  ^Wk  acalfn  MWa  . 

einen  Pol.  ain-P^fO.  ^h^x.  it^^^fier^n  i^aeiaorjn^  y),  de»  an^«^  ^ 

an(  die  untexe.  BäJJA^  ^e^.  4^fff^!{^  aW  ferner   die  , 

GjmnaitUi  Bum  er»ten  llale  und  dann«  wieder  naob  langar  QnUr-  , 

bMcbnng   ge^afcbt  wnrda?  -r>   y^^d  v^a  i'V  Yon  SkoUoien  iw  , 

•Wn^e  ^M  nitk  Tcrlierftn.  ^it  4^r  ^ft^  ^k  L^^dlaba»»  dorck  , 

^(  .:  t:    I    .;  /'C 


Jltftera  (hoAUiittliiiiiraii^  oder  kr&ftige  Diät  ?  «-  Aach  der  Erfolg 
ipricht  Bicht  befoodfrs  für  die  neue  Heilmethode.  Die  Kranke 
d#r  ereten  Be^kachluog  j erblieb  ein  geiues  Jahr  in  S  t  r  o  - 
meyti'i  Anetall,  wahrend  eine  Skoliose  der  M  in  dem  Stadio 
kdehaitna  S — 6  Wochen  apr  Heilung  Zeit  erfordert  —  Indeesen 
land  dia  Lehre  fielen  Beifalli  theile  weil  eie  die  Orthopädie  ans 
da^  Sraiie  der  Maechinenbehandlnng  und  yerdrieselichen  Mecha- 
jBJk  liinfibenog  i^  den  der  Phantasie  freiesteii  Spielraum  gewäh- 
IfMf m  Krale  der  JTanri  J^iden,  theil«  ireil  eie  die  entfaltete  Blüthe 
ist  aller  der  Irrthfimer,  welche  in  Beiug  auf  Orthopädie  sich  in 
die  Phjaiologie  eingescbUckaii  fiabe»  ynd  in  der  modernen  Tar 
fesUtenilnr  d«r  Orthopldi^  wie  Sehitiim  ob^m  auf  schwimmen, 
dan%  weil  sie.  den  S])ra<fhsati  der  töweil  dieser  Literatur,  welche 
sa  f  aUnAg  und  dreist  mit  sapfterischen  und  sensorischen  Nenren, 
mit  Antugtnisiiim,  &eflex  und  Toniv  um  sich  warfen,  noch  um 
die  anaahnlieh  klingenden  Wortef  respiratofische  Nerren  und  Pa* 
ral:jae  dar  respiratorischen  Funktion  eines  Muskels  bereichert  — 
PtA  iviL  ao  wenigar  Kingaig  fand  sie  in  die  Pra;ps}  denn  der 
Piahihar  mnaste  aich  ajfig^ftte^^o»  dasa  die  Einreibungen  mit 
lichtigaB  Linimente  denn,  dach  in  unbedeutend  erschienen  gegen- 
über einer  so  bedeitenden  Krankheitsform  •  ab  die  Skoliose  es 
ial^  ud  6|mimistik  aUi  Streckbrett  ohnehin  Khon  jeder  Pfu- 
pchar  anwendet  Nur  Qerr  Dr.  H«  Wolf  Berend  in  Berlin 
natoi  diaaa  Heilmethode  an  Uid  Terdankt  ihr,  wie  er  yersichert, 
den  grfiaetan  Theil  seiner  glAcklichen  Erfolge,  Da  seine  lahlreich 
farlhailtan  Berichte  die/ieBehawtung  wiederholt  aussprechen,  sehe 
iah  mich  genötbigt,  auf  sie  aurickjiukommen.  Der  darin  aufge* 
ftkrte  If.  Fall  der  l^ihrigen  A«  Z.  ist  eine  blosse  Parephrua 
daa  Ton  Stromejec  in  dar  ersten  Beobachtung  geschilderten 
Krankhoitafallea,  auch  die  Erläuterung  dieselbe,  doch  weniger 
moÜTirt^  es  wird  una  mr  gesagt,  die  Skoliose  sei  entstanden 
dnrch  daa  Uabergewicht,  irelchea  der  linke  CucuUaris  und  der 
linke  S^rrams  (?)  <iber  die  glaicknamigen  gelahmten  Muskdn 
dar  rechten  Seite  arhmgt  hätten,  (Dann  müsste  auch  der  kleine 
Ungar  der  Uitkqi  Hand  abdnsirt  bleiben»  wenn  itAbducem  des  klei- 
nen Fingara  der  rechten  Hand  gelahmt.  wirdO  Strameyer 
Wfsefte  in  feinem  Falle  nicht  recht,  ob  er  eine  Skoliose  Tor  sich 
haha  odar  eine  Moimiio  junnaa,  vermuthete  aber  das  letatere  und 
lieea  aia  Ton  linken  OumßUam  bewirken.  Berend  dagegen 
hei4i4to    ^  ß^Üm$  ^.  Parsalkyfinpmung  nach  links.    Dia 
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kann  der  linke  CucuUarii  nicht  reUnlaisen,  weil  dabd  'die 
Dornfortsätie  sich  nach  rechts  wenden.  IHe  Kur  bestand  bei 
Berend  gleichfAlls  in  Einreibungen,  dusche,  Eleklriaitlt^  Gym- 
nastik und  gelinden  mechanischen  Mitteln  und  brachte  auch  erst 
in  Monaten  Vonstftndige  Heilung  xiiweg'e.  ,^Vei  eiAtr  weniger 
strengen  Berücksichtigung  'der  ü^ktar  der  kirankheit  wtirde  dieses 
schwerlich  gelungen  sein,^  schliesst  wohlgefillig  der  Herr  Ver- 
fasser seine  Beobachtung.  Diesen  Ausspruch  fiberluse  ich'  dem 
Uriheile  des  über  di^  Heilmethode  bereits  genügend  aufgeklirten 
Lesers. 

Stromeyer  schliesst  die  AusMnandet'sHxung  sMner  neuen 
Lehre  mit  den  Worten:  ,,Offenbai^^hat  die  Orthoptdie  Ihren  gu- 
ten Namen  eingebfisst  dadurch ,  dlisü  sie  nur  in  Gesetlschafl  der 
Mechanik  sich  hat  sehen  lassen.  M5^e  Ht  in  Be'g^eftbng  der  Phy- 
siologie mehr  Ehre  erlangen  f^^'-^  99 Aber  titht  in  Begleitung  der 
Physiologie,  der  die  Paralyse'  de^  Inbplrationimusk^hi  xu  Grunde 
liegt,"  fugt  Dr.  Blecke  binkii.  > 

Wichtiger  eis  Stromeyer's  Lehre,  dteRiec%il'eitteh2>Mia 
es  machina  nennt,  erscheint  die  Theorie',  welchie  Bteeke  auf- 
stellt  (Beiträge  xur  Heilung  des  Empyeittes  tfnd  d^r  Skolfose 
Ton  Dr.  Blecke,  Gamisonsstabsarit  tu  Torgau  in  t.  Wei- 
ther* s  Journal  f.  Chir.  und  Augenheilk.  0.  Bd.  2.  Hft  Berlin  1846). 
Im  Aeusserlichen  scheinbäir  ihr  ahnlicb,  intfi^trt  sie  itli  Geiste  sich 
ganz  von  ihr.  Riecke  hätte  G^elegeiiheit,  bei  Untersuchung  der 
Rekruten  und  ausserdem  in  der  Praxis  öfters  [Skoliosen  hadi  ge^ 
heiltem  Empyeme  xu  beobachten  und  xuwellen  die  Entstehung 
der  ersteren  aus  dem  letzteren  xu  sehen.  Die  kranke  Seite 
bei  einem  20jährigen  Rekruten  war  enfangs  kusgede^bt,  wie 
ein  Fass;  nach  Entleerung  des  EHers  fief  sie  xtsäriiinten  Ufid 
wurde  um  2**  enger,  als  die  gesunde,  die  Sthulter  sänk'lVs^ 
tief  herab  und  das  Rückgrat  bildete  nach  det*  gesuhdeü  Seite  Hill 
eine  Krümmung  von  2*'  Abstand  ?om  Perpendikel.  D^raiiii  folgert 
Riecke,  dass  die  Skoliose  alleinige  Folge  der  i^erstkrteri  "^Uiiter- 
stützungsfahi|^keit  der  Lunge  an  der  kranken  Seite  sei,  d.  li« 
der  BrustVisteii  auf  der  Seite  xusammenslnke ,  well  die  xüum- 
mengefallehe  Lunge  hicfht  mehr  die  BrusihShle  aurfülk.  Nach 
Heilung  der  Fistel  lisst  er  den  Kranken  aüi'  der  konrexen  Seite 
liegen,  sogar  mit  untergelegtem  Polster,  4im' iÜe  g^esunde  Lunge  in 
ihrer  Thätigkelt  xu  beschränken  und  die  kranke  xu  grüsseirer  Tki- 
flgkeit  anzuspornen  (wasy  wie  wlr4eireitsii^iseen|  nithl  geediiehtOi 


m 

chtM  liwt..  VoDdiesM  CeaiditpiiDkte  HiifgebtAd»  beurtheiltRieckt 
nck  die  ScoJbora  iM|i'lii#fif.  iEr.bdhtiiptet»  «b  tutßltkt  in  dfir 
lUgdl  4iirdi  dAXi^gip|Bi4(Viirmi«^<urteDi  durch  ZiifwnendrQk- 
fang  dtf  LoAgt  nwf,  SßÜe,  indem  i.  Q,  ein  Midchen,  wenn  e» 
iaf  der:  Sdinlbenk  «)liU  geirdbiiMch  die  li^i^ci  l|eite  einbiegt, 
wonwC  4nn^  grfteene,  TfiitigkeUi  der  rßthlk^n  l^upge  die  rechte 
JUUI0  deeZh<^a]^.  eich  feipgrdei^j  das  Rtckgrat  fidi  nacli  reehti 
Un  kitgt  nnd  dif  If^k«  Sckulter  niedriger  etfJiit  .Deinnecb  beben« 
lek  er  die  Sc  kaH^UM:g9;^j0y  wh  die.  Sc  pl^uriticßi  nof 
Jmi  iMieh  freiee.Tnrneqi  U^f^n  k^ii|(;^.rsp  xu  sagen  das  Tarnen 
Trapp'  9b  «nd  Trepp'  aqf  j|it.C!esi|ig^W94  (r^MKbam  GescbreL  — 
In  aciaer  Tbeorie  nkf^rsi^ht  /  der  Heer  ^(^(^^^m  einen  Uantand, 
ninUcli  daee*  ^^  die  |in]^S«i^  eiii;|9bif;jep^^,da«|  Midchen  notiv- 
wcpdig  mit  4«m  JELfickgri^K  gjleicMMUg.e|pA.  $eitwitskrömnimng 
nach  rtchis  annefamen,  jnns^  A|e  .$kolip^  i  talso  nipht  Folge  der 
Binbiegnog  des  Thorax  s^n.  k^ni\,  spndem  wi)lkfrlicb  ron  .dem 
Mädchen  angenommen  wird  mit  der  fiinbiegnqg,  zusammen.  Die 
Kv  kann  also  nicht  allein  anf  die  Erw^iUmng,  der  Unken  Seite 
ihr  Augenmerk  richten,  sondera  musst  w^sentUci^  die  Rückgrats« 
krtemnag  mit  beiückaicfaMgen.  —  Pie  Sc  j^l^riHea  entsteht 
ikerdieas  nicht  bloss  dnrcb  die  Ungleichheit  |>eider  Hälften  des 
Thorax  —  der  Fall  der  lOjjIbrigeii  Pxedig^rgtocbter,  welchen  ich 
anföhrta,  bei  der  .dnrch  I*ahm^pg.. des  lin)(en  Armes  die  linke 
Seite  in  der  Entwickelung  so  bedenteod  hinler  der  rechten  an- 
rickfeblieben  war,  ehne.dass  ScoUosls  entstand,  beweist  dieses 
^l  —  aendem  dorch  die  Entzündung  der  Brustorgane  und  namentr 
Heb  der  Pleura,  die  aiob  auf  die  Wirb^lsiule  Terbreitet. 


Erläaterang  der  Abbildnngeti  *). 

Rg.  1.  Der  HhachimeHef.  Die  anaxumeesende  Person 
stein  sich  auf  das  FussbreH  e,  id  den  t«rdebli  Rahmen  d,  w<h 
bei  ehie  In  den  Haken  p  efeHiAlligende  BimdscMinge  den  Kopf 
leicbf  vAterstötst  Torertit*  stellt  man  das  Fusshrett  mittelst  der 
hSbemen  Stellschrauben  b  geneu  horiiontel,  was  die  Senkwsge  c 
•BgibL    Die  austumeeaende  Person  kehrt  dann  Ihren   entbMssten 

•J  S.  die  dieaem  Hefte  beigefdgte  Tafel. 


RfldeB  ( —  ikia  llirt  ria  nlMlkk  eta«  KiihtJMke  vnttbrl  m* 
aivhcB,  iatt  di«  Brnat  n<  in  Lett  bttiAt  blailwli,  wlhnad 
■t*  hinten  offen  ibbt  — }  ivm  hiDMtai'teknin  ri  m,  ttr  wat 
ktideo  Seltan  tob  oben  Ui  BVttn  M  fmi«,  ZiH«  «b4  lialM 
tbgetheilt  Ist  «nj  Ae  Werkieng^  «nr  AMnHiHtui;  Mt&ilb  Mm* 
bMtehfB  In  dem  Riegel  f,  ttt  IB  den  RthaMB  t  »  ilBgvfllM 
M,  daii  er  MH  Leichtigkeit  eich  hblMtf  und  lilMbitriMB  llwl^ 
doch  iber,  vennöge  leiser  ^Uttion,  Mf  jMen  foskta,  vtU* 
man  Ihn  schiebt,  rtehen  bleibt.  Mit  lelbtt  Uf«  Mnt  an  A* 
HOhenVerhiHBieie}  s.R.  Bm  die  HA«  d«r  tUrtt  «der  der  ebderfa 
Schalter  tu  nteisen,  ichlebt  man  des  Rleg(4'at»M  tber  <llw« 
fainnf,  und  leg^t  die  Klenner  tt  M,  fcH  dim,  lodeBi  BiB  aiB 
den  Riegel  »dH  henbechlebt,  die  Akonnloa  bttttrt.  Me  ZaU 
der  Fniie,  Zelle  nnd  Linien,  wie  hoch  daieclbe  Ten  FiMab«4M 
■teht,  lieft  man  am  Rahaen  ab,  da  «o  der  ober*  Rand  doa  Rlt^ 
gelt  ihn  berührt,  Bitte  Strome j'ar  aleh  dlesei  oder  elM« 
anderen  ähaiichen  einfachen  MiairerkieDgee  ledlent,  w  wttit 
der  Zweifel  In  seiner  erilen  Beobicbtaogr  Ton  Vermeinter  Pari- 
Ijtt  der  iDipirationemasheln  dtrflber,  rt  die  Ktliebvnf  Itr  Unkm 
Schulter  oder  die  Stnknng  der  rechten  der  eigenflich  krank- 
hafte  Homent  «ir»  Ibhht  beseitigt  wordeB  sein,  indem  man  Back 
Hcritellang  der  Person  die  HSha  beider  nunmehr  gleich  hock 
stehenden  Sdndtem  vleder  Biass  und  so  ihre  wahre  Bomale 
Höhe  ermitteüe.  Da  Stromafer  diese  Wesstnig  «nteriless,  M 
der  Zweiftel  vngelist  stehen  gehlfebe«.  ^~-  Zn  den  HesaWRt- 
tengen  gehören  ferner  die  Klammem  m.  Mit  ihrer  Hflfe,  s»  aa- 
gebricht,  wie  die  AbMldanir  h  selgt,  mlist  man  die  VreltenVMK 
hiltDtate  des  Kftrpn-s  am  Riegel,  der  Aesihaib  aeimv  Llng»-  tMcfc 
in  Zolle  nnd  Linien  eingetheilt  Ist;  nur  mois  man  Sorge  tragen,  die 
Klammem  parallel  den  Zolletrichen ,  also  im  rechten  Winkel  mit 
dem  Riegel,  Bt^nhtgo«»  ~^  Via  Veiiiiltnii»  der  Kefe,  also  dia 
Erhabenheiten  und  Vertiefnngen  am  Kampfe,  ermittelt  man  dnreh 
den  (reiw  Arm  der  Klunmem,  dfr -gletfhfaUf  in;  ZoUt  und 
schiebt  ninlieh  dea.Kkinin>eranB  lof 
aeio«  S^e  den,  msioqieisendw  Theil 
hn  dieZiM.der  Zplie  und  LinlM  (i^ 
Riegels  biir«iui.  W»  Ab«elchai|gea 
enthält  4m  Rif«fil  Jip  aeiner  »ittß 
g  bildet.  Dnrch  diese  wird  der  Taster 
,  der  LftBge  nach  dir^bohrtM  Stlb- 


Awv  f KNft  Aa  ^m  Mieib  9aakt  B«M(f%ii  ftt^  kn 

Ml  Mndf  Melk^gftl  1  t«rft€]i#fi.  PeA  THfite#  sditebt  inftn  ge*- 
irdlflitfHi  fl|f^  tfcn  toittf^iilratz  de»  t.  Balswirlthi  Tor^,  w«H 
«totl<l«l4lftMtl»lhrtii  Jir  MlttiMiii^  i^sJidrp^rs  liegi^  bi«  ^  dM«- 
«tn  l«iil«M;  ^M  4a  mil  «on*  dbSdiMir  mit  tltk  Lotie  tMr«k 
M  4lefli  Angtr,  idtdi  diH  GeMhl  ^  eriliilU^ll  mh  «kdlMi  ito 
hü«  <%i  tnlt^elllMidni  Hüligc^atlh^ilit  tbd  Irüekl  4ti  dlaver 
aMilte  den-  Nif^l  bat  «n^  w  W0tk9m  muk  ieti  ««btoali^  l^tt^ 
tm  ^ne«  in  LiiAa«  dUd  ImUw  LftUto  ««ngelkalKin  KarteDbftattea 
*rllchrar  nimhMiV  bito  «r  iin  Kagiel  tartihH;  dann  liatt 

«*-i<ar  MaHe^  iro  dfa'MlndriiMi  Kartanbtettatraifen  aehliei^ 
4M  4ie'  ito  Eiftffiiiaft^  4ea  IMbi  '^ronl  PetpiMdltel  «naelF- 
fMrieta-liinlai  abi  E4i#«llen  ilidat  mlili  das  Kflitkgvaft  fewlbttt, 
iaM  lue  IraatirirM  aNlIri  mMh  iiintmi  batvavfitoliitt,  als  dar 
••riiataab  dt«  S^^-BUuFuheltV  «dwntf  Imiin  :di8  lolh  am  des 
fiatf0  Aiahl;  <MI  hifäMlm^l  DmtmAni  «et:  Taster  tintü  Ein«- 
achnitt  i,  in  welchem  ein  Ring  sich  hin  xM  Im'  schiebt  tasat^ 
Av'Sflblarifiii»'  daani  nkht  raiidei*  SpMe  dies  TatteM,  sondern 
Mkr  Baal  dfar  Mitte  M  an  der  Steile  iNrohiay  w«  det  Ring  jedea» 
Ml  liigt.  Auf  diese  WciM»  eigme  aldi  der  ^sder  h9Üt  daao, 
Üe  Bibe  tloto  Bilebdlff  odarf  4U  iVerHdfud|  «rair  LeIrdoJis  aw* 
adü^astn^  iBddm  dUhe  4m  tiiu^  all  Tasietlangibty  welehbr  iMMere 
iaaabA  glliaUUls  In'  Liilleil  uM  halbe  LiAian  liDgetheflt  isl. 
ifodi  laimMi  ds '^HaaaveHnluge' in  letmchl  die  Seitedfiägtol  n, 
#tfcüe  liwisaüdh  iieMiihav  im^i  hntteeen'  Rifalien»  sich  Tor-  und 
ittteMialMeii  laslehi  Cia  Und  aiib^  eMr  StUbar  ^  bespsnnl, 
#alAe  4aia  dWil^  idib  «ilHbheÜ  VMiifaisaa  das  lUttpfeA  nähet 
«•  aiMillah»  Vi.  UV  :%i0  Web.  die»  idMlMhlaBblfie  oder  die 
flilidlar  wilwfertb  Uar  (bn  liiftfand  :bpe^n|teüf  odae.tiAgebelitt, 
Wllrtaitleb  bia  Vhel  dea  Rnaipfba'iii  der.  Seite  einiaUt  (»dft 
UrvvMaIrt  ^  s.  #.  Dbd»:  brfaagl  Iba«  toüie  <  imrae  liit  tfneto 
«Mrstibcbmil  ^rvrsaktii^  Ktanubei  ih  ie*  Hicittiig  ^r  Scbnir  am 
Rl#|«l  «^  nWfkUmr  <i*f*  nin  iiisiDtH  .dhi  fiiAfenniig  dla 
MmaiiianaBDVhdllei  vaB.daÜSMhnvRdbfaiMeiBaln  in  Luiieit  ail^ 
gethailtan  Kartenblattatreifen.  .••'/: 

Ulf.  &  Dvr  DrydDbli^oiadictfi:  Ir  besteM  aul^  iw^l  »tar- 
km  mtf  adt;llielv  iadir'  baegalwiMa  geödgeaen  FMem«  «^  waldte 
4nch  mal  MÜt^flci»  b  mad  A  CkrniarU  t  mil  feihdnder  Tem 
Ihnideta  aindi  In  dar  Mltlr  yalfinlgl  ein  ein»  glrimta  Sbala  d, 
As  äiü  daan  ■■letin  Haadgeifftf  Msammanhan^t^  lini  eih  Schieber 


mit  Zeiger  e,  der  in  der  Rinne  der  SIralt  liefet  wnd  Tom  ok«r«tt  Hand- 
griffe f  anigelit.  In  dem  Grade,  ab  man  die  Feder  mehr  apannti 
wird  diese  mehr  in  die  Länge  gelogen  md  der  Zeiger  atolgt  in 
der  Rinne  der  Sliaia  nm  lo  liölier  hinant  Beim  Gebra^cha  be- 
festigt man  den  oberen  Handgriff  mittelst  seines  RleoMna  an 
einen  festen  Gegenstand;  alsdann  nmfasst  die  Person,  darao  Krifta 
man  prnft,  mit  der  Hand  den  Griff  h  und  liebt  die  Feder  gegen 
sich.  Die  Anfertigung  des  Dynamometers  erfordert  in  der  Be- 
arbeitung der  Fed^n  riele  Aufmerksamkeit  und  in  dar  Anfer- 
tigung der  Skala  riele  Mühe  und  Zeit;  denn  der  chimrgiadie 
Instrumentenmacber  muss  luerst  die  Feder  mit  dem  grdaatan  Ge- 
wichte belasten  und  so  belastet  mehrere  Tage  hingen  laesan, 
bis  die  Schwankungen  aufhi^ren,  dann  erst  bezeichnet  er  die  SteOe, 
die  der  Zeiger  angibt ,  mit  dem  Gewichte»  Dann  nimmt  ar  nach 
und  nach  1  U  Ton  dem  Gewichte  ab,  und  rerfahrt  jedataul  auf 
dieselbe  angedeutete  Weise.  So  gehen  Monate  darfiber  Un,  bis 
die  Skala  geordnet  ist 

Fig.  8  seigt  eine  Ansahl  krummer  Linien,  welche  daa  Rück- 
grat bei  den  rerschiedenen  Formen  der  Skoliose  bildet;  da  sind 
Ton  lebenden  Personen  entnommen.  Bemerkenswerth  ist  dia  Krfiuh 
mung  L,  die  einem  15jflhrigen  Midchen  gehört,  welches  ich  noch 
in  Behandlung  habe.  Hier  fiillt  der  ganse  Rnmpf^  rem  7.  Hals- 
wirbel ab,  nach  rechts  hinüber  und  erhilt  sich  bei  aufrechter  Stellung 
so  ohne  Gegenkrümmung,  dass  ein  Loth,  rem  7.  Halswirbel  herab- 
gelassen bis  zur  Mittellinie  des  Beckens,  keinen  Thell  daa  Rück- 
grates mehr  trifft  Die  Linie  C  C  sdineidet  das  Sdiulterblatt 
B  in  der  Mitte  seines  hinteren  Randes  und  beaeichnet  die  Rich- 
tung des  Zuges,  welchen  der  mittlere  Theil  des  CutmUmrü  aus- 
üben möchte;  die  punktirten  Linien  D  und  B  baiaichnan  die 
Richtung  seiner  auf-  und  absteigenden  Portionen.  Di^  Krüaamung 
A  stellt  die  gewöhnlichste  Form  der  Skoliese  dar.  Wie  sehr  die 
anderen  Formen  F  6  H  I  K  L  sich  TOn  diesen  entfernen,  lelgt 
der  blosse  Anblick,  und  die  ZusauMnanstellnng  lehrt,  wie  wider- 
sinnig es  ist,  dem  CueMarii  die  Braeugung  dieser  Krümmungen 
luscbreiben  zu  woUen. 

Fig.  4  seigt  ein  skoliotiscbsa  Midchen,  wihrend  es  steht 
A,  und  wihrend  es  an  der  Handschwinge  schwabt  B.  Obgleich 
in  der  letzteren  Stellung  die  Seiten  dea  Rumpfes  wsniger  ein- 
gebogen erscheinen,  weil  sie  durch  die  Dehnung  Ton  den  Schul- 
tern aus  in  die  Linge  gesogen  und  gespannt  werden,  so  rerblettt 


sei 

imk  tff  KickgrafokrAiDBiiuig  dieselbe,  hödislciit  deht  mu  dio 
LeadenkrilaimaD^  dabei  ein  weni^  fermiDdert.  In  dem  Torliegen- 
dea  Falle  fand  keine  Steifigkeit  der  Wirbelgelenke  eUtt;  dieie 
wareA  Tielmehr  i^eweglidi,  auch  wurde  dae  junge  Mädchen  foU- 
itindig  hergeetellt.  Man  sieht  bei  der  Abbildung  angleiche  wie 
bei  der  Exteaaien  Ten  den  Armen  ans  die  Sehnltem  hiebet  enl- 
•lell«nd  eich  weit  nadi  dem  Kopfe  liehen ,  den  Hab  Terkürsen^ 
nnd  die  Schnlterblitter,  den  Bewegungen  und  Stellungen  der 
Anne  folgend,  dabei  eich  eo  drehend,  daae  ihr  hinterer  Rand  nach 
unten  und  ihr  unterer  Winkel  in  der  Achealhdhle  eich  nach  Torne 
rietet 

Fig-  6  gibt  in  einer  Skiiae  eine  Idee  dee  Afparatea  lur  Komprea^ 
elea  einer  Bruethälfte,  nebet  .dem  MikroaMter^  der  den  0rad  dee 
AuCiteigena  dee  Therax  unter  den  Gewichten  angibt  •*-  a  b  etellt 
die  HeriaaDtaUlachei  lugleich  die  Brüte  der  Matratie  for.  Bei 
a  befindet  eich  eia  Charnier,  hoher  oder  niedriger  lu  etellen;  in  die* 
ees  iat  der  kune  Arm  dee  Hebele  a  c  mittelet  Hacken  and  Ring 
eingelenkt.  la  d  hat  der  Hebel  eeia  Hypomeglion,  denn  unter 
dieeem  mit  einer  handgroseen  Platte  auegerfieteten  Punkte  liegt 
die  lu  kamprimirende  Stelle  dee  Thorai,  Bei  g  iet  ein  Ring)  ia 
dea  die  über  die  Rolle  h  geleitete  Schnur  geknfipft  iet,  welche  die 
Wagechaale  trigt»  Daa  freie  Ende  dee  Hebele  epielt  in  der  Gabel  e  t^ 
welche  der  Uage  aach  a|e  Skala  eiagetheilt  iet;  die  Linie  a  ß  leigt, 
wie  durch  die  Gewichte  der  Hebel  ia  der  Gabel  herabgeenakea. 
Da  die  Liaie  g  b  4  Mal  eo  laag  iet,  ale  d  k,  eo  etellt  an,  jener 
dae  Herabsiokea  dee  Paaktee  d  eich  4  Mal  gctoer  dar.  Voa 
der  anderen  Seite  iet  der  längere  Arm  dee  Hebele  g  d  S  Mal  linger 
ale  der  kfirxere  d  a.  Bin  Pfund  in  die  Wagechaale  gelegt^  wird 
aba  am  Chamiere  a  mit  der  Kraft  Ton  S  8  wirken,  und  da  du 
Charaier  dea  Gegendruck  gani  auf  eich  nimmt,  eo  erleidet  der 
Thoraz  aladann  auf  dem  Punkte  d  4en  Dradk  Toa  2  X  S  8, 
dea  er  ale  HypomogUoa  la  tregea  hat 

Rg.  6  etellt  dae  Werkieug  Tor,  deeeen  ich  mich  bediente, 
aai  die  eeMiehe  Brhebaag  dee  Bruetkaeleae,  eawohl  die  geriage 
haim  gewdhaliehea,  ale  die  grtteeere  beim  tiefea  Athmea,  lu 
■eeeea.  Be  beeteht  im  Weeeatlichea  aae  einet  Zange,  deren 
Arme  e  gena«  eo  gebildet  eiad»  ale  die  Griffe  f,  e»  diee  die  je- 
deemalige  DbUai  der  Arme  ss  iet  der  IHelaBa  der  Griffe  uad 
am  dieeea  gemeeeea  werden  kaaa  farch  dea  Zelbtab  e,  welcher, 
am  db  Riete  dee  eiaee  Griffee  beweglich,  ia  dae  Toa  «tea  offeae 


teUeblg*  dttttk  4ie  Stelbtbnn^to  ^  f^t|;«lNiltoii  wtftiih  lutiM. 
Die  ZaH^  nilrt  ftitf  dett  in  Zolle  ttäi  Lftfteft  «»IttgetMltMi  Tifdi- 
>lhhe  fr  ctiieii  tm  fitse  belitU^  MMivt  «d«f  ttldlrlger  M  ittflltfr- 
den  HeiitiftkchMii  tlnA  ■«lli  Chtrnier  b  M  auf  il«Mtt  t>«KMf|ft. 
Me  Efitten  der  Arme  haben  nteh  tneMti  «Hi  tirllnMlcbett  0*- 
ftiuee  oder  M^hi«  h,  die  eifitfti  lleftten  !&  Itttien  tmd  vferfel 
litiien  geihelheii  höhemett  Zylinder  o  ettthHt,  irrfchen  «Um 
•ebwaehe  am  Boden  der  Büebee  teilsitteiide  Bi^rrifMer  k  mA 
inneti  %errortreibt.  Die  Spiralfeder  tat  so  avhiracb,  #iaa  bl^im 
leisesten  Drucke  die  kleinen  Zylinder  gani  in  die  Büchae  MPfiel^ 
treiatt,  nnd  nur  ebit  stark  f^nug,  lam,  wenn  alfer  IkxtA  nach- 
liest, dieselben  0  Linien  weit  hertortntreiben.  BeiM  C^ebrattAa 
ateBt  man  daa  HeMtischcbett  hinter  den  RMcen  der  frefitebendan 
oder  im  Rhaehimeter  am  Sopfe  mittelst  einer  Bandsthlftag«  leitet 
befestigten  Person,  schiebt  daa  Tischblatt  bis  aur  ^forfeiAehefi 
Hohe  herauf  und  drUekt  die  Zangengrlfe  säuft  gegettoiaandar, 
Mi  die  Arme  am  Thorax  anliegen;  atn  Zollstabe  sieht  man  ttaeh, 
wie  gross  Ae  Disianc  ist  und  hat  so  den  Qwee¥dttrcfaaMsser  dea 
Thorax/  Hierauf  entfernt  man  die  Griffe  von  eittavkder  jeden 
um  V2'^  da  denn  die  kleinen  Zylinder  aYis  4ett  BAchsOn  her- 
tortreten  und  an  die  Selten  des  Thorai  sich  anlehneti.  Hit 
dem  Steigen  und  Fallen  derselben  wihrsnd  des  Athtoens '  frttvn 
die  Zylinder  abiretbaelnd  tiefer  in  die  Bdchs^  htAeln  und  "«rieder 
heriKor  und  man  hat  nur  sdthlg  au  beobachten ,  um  #ie  tiefe 
Linien  und  Theile  einer  Linie  dieses  geschieht. 


II 


Uebor  fiyphilha  bei  Kindern    w^n  Dr.  Deiaie^lb 

in  Nfcölai  O.  S. 

Bie  Brage,  ab  Syfhflk  tob  den  Btovn  auf  die  Kmht  ebav- 
tragan  werden  hdnnt,  ist  gegenwitflig  $•  gut  als*  ariad^p  4^ 
BffahruBg  ^chi  aich  dafür  avs^  aia  hat  die  ümrfchtbn  4ar  am 
tiieoretiachan  nnd  üharAeaa  physinlagiadi  heinasiiref»  atweialiilirti 
flafindto  da»  6ag«iihail  bebauptandaa  Aenste  widerlegt»  Uabar 
rilan  Zweifel  erhaben  Ist  die  Tbatsaehe,  daaa  die  FraiAl  elsMr 
an  konMatioiielka  Lüslaaueba  leidenden  Unttar   aitwIiBi^  mit 


fvMMÄMi  iyyhliitbehMi  BncktlniiiigMi  t«r  Wtk  köiwi  Wer  Mk 
In  ein^r  Miifeihfeflen,  krankhaften  Bntwlckelimif  Ae  Siraren  4ftf 
KraakMt  avlna^  Mnllir  «n  «icb  trflfi  Dum  bin|^»gen  lin  «a 
Ltta  laMiMiiir  V«ter  ain  ffhd  bfwiqfl,  das  kti  »inar  CMnal 
ioklw  Bhchiiiiiiiifan  aalg^,  #alo1ia  afek  dvvflidi  lOa  in  dna  Atf4 
Uat  Aar^ypkMi  gaWrIg  arkamiaa  laiaan,  iai  Mr  akh  alein,  im4 
akna  iaaa  nma  eine  f|M«bi»Mga  AffaMhui  dar  Mittat  anoatmaii 
aiaala,  nlaht  «foHilindlg  anHeaan,:  fialniailir  arfaknui^famiaa 
mr  iarffatfiaa)  daa»  in  Falga  dat  tfpliilia  im  Intarl  jfcachampt 
afli  dyakraakeiier  Babitua  dte  Ifcidäa  atad  iMr  nmi  in  dar  S$m 
dar  ttiroAilaaa  md  Rbaabitb  bewirkt  iraaiaw  U  gilit  jedanh^  «a* 
Ifanaktnl  lerGafanataaid  aCala  die  InfalatkBaiifcait  datAanta  aaktf 
in  Anaymck  gahainniBli  kat^  mak  fenancka  nnUnr  fekUakaüa  Uüf 
iHndey  dksa  alndl  1)  Wia  iaI  an  i«  erUf^to»  daaa  nkkl  In 
aian  fiHan  dia  Lkea  van  dan  Braanfatn  auf  dl»  Sraahi  ibaN 
^kl,  jn  dnaa  «a  Bdapiel»  kiatya*  niokt  aa>  gans  aaUan  sinAI  ^ 
1)  ^€^  faicMakI  aa,  daaa  die  Um  ^vaAi  Vaftar  aftrf  dai  EiaA 
ibartiaKan  #M  ahiia  daa  BillelfMed  aitiat  ayfhlMisakaii  Affeb» 
ian  i9t  Hattarf  ^  S>  la  ataht  arftknuifflgenidia  faal,  daaa 
Migakntan  sdkr  b«nfi|r  die  Folga  von  Syf hilii  dar  Bllarn  aüd, 
and  daaa  dim  darFMaa  favikaück  tn  ainam  f&alniaaai^gaa  Ziit 
ataada  gakoran  iptrd  t  ^le  Aarata  kaben  In  diaaer  BaBlakntiif  dia 
Baakacklanf  geaiacht ,  daaa  darglaieben  Abartaa  hiaBper  eintrai* 
Um,  wann  dar  Vatat,  ab  wann  dia  Huttar  an  dar HraMkkalt  Iai- 
dat;  fat  4iaaaa  wirkHak  dar  FMI,  und,  wann  aa  iaf ,  wla  Ubat  aa 
atdi  erkliranl  ^  4)  Wanim  kooMMn  bei  nanfabtranan  Kindar* 
Iwakabiaagan  priari^v  SypkOa  awil  aaltabav  vor,  ab  aekandira 
wtd  «aiHiraf  -^  ' 

Ma  arat^ihäga  iit  aban  ao  «abwar  aa  artadiganv  ak  ark 
dia  BiMnng  «ai  arkiiran  ktaaaA,  daäa  dfikraldiabb  AffaktfaiM 
dar  BItani  aacb  in  anderen  Krankbeltflgabieten  niditin  aUan  Bib* 
Im  anf  «a  FMakt»  ibM-gekan,  iM  daaai  güskttbcha»  kai^atiiakav 
afeafkatiadw,  karalaoniatOaa  a«  dgL  BUem  aavaOan  iöilig>  gaaaada 
Kliiiar  aneagan.  War  kinnan  nna  Uarmii  AeiAan,  daaa  ili 
Bnaldit  auf  dan  Tatar  leitweiga  and  l^laM  t^ftkrend  der  flan«» 
gm^aaklaa  eiaa  gaaanda  BkitikiBikiui^  atattgafandas  kaba  und 
daaa  In  Hioaiakt  der4Inl«ir  eine  Snterbiaaknnf  ihtar  Djakrania 
flir  dia  Dauer  dar  SakwangarackafI  aAg^iak  sai^  Mwia  diaaaa  bair 
ifialaweiaa  bat  lar'  Lungaii|ditbikia  aMtftnAak  -^  Bia  nwaita 
ftafa  aiUift  aiok  gantend  dadvrak,  4na»inr]nfaiMina(4epIkiabi 


rfne  Impnggiilnii  iei  nlBnlidieii  ZengungMUffM  ttitt  itm  Krink« 
heitip^fte  Mnrdichf  od  ist,  wahrend  die  Mutter  wohl  der  ABsitckiing' 
eatgehen  hmm  und  derselhen  um  eo  leiebler  eDlgehen  wud,  je 
weniger  m  eines  anmittelhircii  Kdntakte  mit  flj(phiUlia(ck#a  Kmf« 
tionen  die  noth wendige  Oelegenheift  gegeben  werden  iil«.  -^  Ob 
die  in  der  dritten  Frage  genennte  Beeibeehtnngi  d«ee  die 
Lnee  dee  Vaters  den  Aberlne  mehr  begünetige,  als  die-  der  Muttert 
sich  bestitige,  ist  nngewies;  die  englischen  Aente  sprechen  «ich 
dafiir,  die  franiösiechen,  nnd  nnter  ihnen  Rieord'e  gewiditige 
Anteritit,  dagegen  ans.  Doch  könnte  es  wehl  Beiii,<  dase  tili 
schlechter  Zevgnngsstoff,  wie  er  sich  Ton  einem  syphiliticclien 
Vater  erwarten  iiset,  anch  einen  schlechten,  rar  ToUstiBdigen 
Botwickelnng  nnf&higen  Fmchtkein  rar  Folge  hat,  und  dase  ein 
solcher  das  Absterben  der  mangelhaften  Bhicht  eher  herbeiflikrt, 
ale  wenn  einem  sonst  gesnnden  Frachtkeime  Nlhmng  durch  eliio 
kranke,  speiiell  an  Lues  leidende  Mutter  ragefahrt  wird«  D&ese 
Analcht  wird  daduroh  bestätigt,  dass  Männer,  welche  frAher.hiuCg 
an  Syphilis  gelitten  haben,  rar  Zeit  aber  davon  ToUstindig  frei 
sind,  weit  öfter  kranke  Kinder  eneugen,  als  Flauen,  die  iwer 
frfther  eyphiUtisch  affisirt  gewesen,  aber  geheik  worden  efad* 
Preudenoiadchen,  die  oft  die  gante  Schule  der  Sypbilia  durch- 
gemacht haben,  aber  fon  ihrem  Uebel  befreit  worden  (find,  wer- 
den weit  öfter  die  Mütter  gesunder  Kinder,  als  Minner  unter 
gleichen  Verhältnissen  Vdter  gesander  Kinder*  —  In  Betieir  der 
der  fierten  Frege  dürfen  wir  raTörderst  nicht  deren  tergessen« 
dass  primir  sjphililisehe  Formen  bei  nengubo^nen  Kindern  niobt 
gm»  so  selten  sind ,-  als  man  lu  glauben  pflegt;  manche  Formen 
werden  darum  nicht  als  primäre  erkennt,  weil  sie  «n  un^gor 
wöhnBchen  Körpertheäen  sum  Vorscheine  kommen  i.^  ik  am 
Nabel,  am  Munde,  an  den  Augen.  Eine  primär  eyphiUttiGho 
Affektion  Neugeborener  ist  wohl  aber  nur  beim  Durchgango 
durch  die  Geburtatheile  der  syphilitischen  Mutter  oder  spiler  durch 
Kontakt  mit  syphilitischen  Eruptionen  durch  die  Mutter,  Amme, 
Hebamme  und  andere  Fereonen  -denkbar,  und  sie  wird  dann  nicht 
gerade  an  den  deschlechtstheilen  sich  leigen,  sondern  iberaH, 
wo  Berflhrung  stattgefunden  und  um  so  leichter,  je  geneigter 
iberhaupt  die  Organisation  der  kindlichen  Haut  und  insbesondere 
Ae  Haut  an  einigen  Körperthellen  (Ar  die  Ansteckang  ist.  — 

Die  Formen,  unter  denen  die  Syphilis  2.  Reihe  bei  Neuge- 
borenen cnftritt,  sind  Tomgsweieo  die  impetiginösen  Fleckeii, 


TOn  der  Grittt  «tner  Brbte  bis  in  einem  Silbenedieery  eehinilitg 
hpferffirbeii ,  gchenbar,  aber  nicht  wirklich,  über  die  Haut  er- 
heben,  in  kfihier  irie  in  warmer  Temperetur  nnferlndert;  ihr 
Henptelts  eind  die  Oberfichenkel ,  besonderg  an  ihrer  inneren  und 
hinteren  Seite,  weniger  die  Unterschenkel,  nnd  hier  besenden 
die  Gegend  nm  die  Knöchel,  das  Geslss,  anch  das  Gesicht  and 
die  Dnterbattchgegend,  doch  finden  sie  sich  auch  an  anderen  K9r- 
pertheHen.  Znweilen  findet  in  ihrer  Umgebung  eine  Abeondening 
der  BpMenris  statt,  wie  beim  Berpei  furfkraeemt.  Seltener  ist 
der  UaeenansscUag  nnd  dieser  anssert  sich  in  iweieriei  Gestalten; 
die  eine  eracheint  in  pempUgnsartigen,  Vasserhellen,  mit  einem 
gelbrdtMlAen  Hofe  nmgebenen,  erbsen-,  bohnen-,  bis  hasel* 
nvaagiMsen,  mit.  klarer  Lymphe  geMUten  Blasen,  die  leicht  platten 
imd  lieh  in  grosse,  fiache,  stark  jauchende  nnd  rasA  nm  sich 
greifende,  mit  aasgefressenen  Rändern  Tersehene  Gesehwflre  nm* 
windeln;  die  andifre  hat  ein  -mtolir  pnHnltses  Ansehen,  sehr  ihn^ 
\Uk  den  Kritipnsteln,  aber  mit  weit  hellereft,  durchscheinendem, 
etwas  ffdthliehem  Elter  gefiiUt;  die  Pnstehi  Tertreckncn  an  der 
Oberfiiche,  bilden  ranhe,  brinnliche  Schorfe,  nnd  nnter  ihnen 
entwickelt  sich  ein  janchendes  Geschwür^  dais  in  die  Tiefe  dringt 
GleichBeitig  mit  einet  oder  der  anderen  dfoser  beiden  Permen  oder 
mit  beiden  finden  sich  noch  andere  eigedthtoliche  Hautmetamor^ 
pkosen  ohne  Enipfion:  nMlich  erjsipelatSse  R^^thnng  und 
Spannung  der  Haut,  yonllglich  an  den  Lenden,  den  Hinter^ 
backen  nnd  Geschlechtstheilen ,  die  sich  jedoch  von  wirklichem 
Erysipel  dnrch  Bdimenlosigkeit  «md  durch  das  Bleiben  der  Farbe 
beim  Drucke  unterscheidet;  luweilen  xeigt  sich  dieses  Pseudoerf- 
sipel  aucdi  an  den  Fusssohlen,  -i*-*  femer  Beulen  fon  sehr  Terschie« 
dener  Grtoe  und  unregelmissiger  Gestalt,  teigig  anxnffthlen, 
mschmerahaH,  mit  unyerinderter  Oberhaut  bedeckt,  manchmal 
lange  Zeit  hindurch  tou  gani  gleicher  Grdsse  und  Form  sich 
hl  die  Breite  ausdehnend,  nie  geneigt.  Sich  lu  difnen.  — 
Zu  den  impftiginOsen  syphiKtiBchen  Ausschligen,  die  seltener 
beobachtet  werden,  gehören  besonders  Yerrncae,  die  in  Grösse, 
Fenn,  Inhalt  und  Hof  mit  den  lebten  Pocken  kun  toi^  der  Eite- 
rung am  meisten  Aehnlichkeit  haben,  auch  so  wanenihnlich  hart 
ab  dieae  sind  und  besonders  lahlreich  am  oberen  Theile  des  Kör- 
pers, Tortfiglich  aber  am  Halse  erscheinen,  in  ihrem  weiteren 
Yetiaule  aber  In  eiterenthaltende  und  eiulierirendfe  Ptisteln  fiber- 
g^tn.  *-*  Bitt  mHehei  runalfgei  GesItU,  mattes,  ttiiftnendei 


]p«D|^a  d«r  Epiiirmii ,  htitnicUge  und  lUrk  «bsonderfid«  loUr- 
teiga  iwindiMi  den  Ob#r0€hci&k«hi »  in  der  Achtelgnibe,  am  Habe 
ftnd  Unter  den  Obren,  harinickigf  Korysa  nnd  Veratopfiing  dar 
Natay  Fanadlien  «nd  Par^^jfibian,  exnk^rirta  Miuidwuikal  pfle- 
gen die  Kaglaiker  nnd  dia  bastatigendfn  Ei«chaiQ«ngan  da  b^ 
aoiMiabaii#a  sjphiUtMcliaii  AnsscbiägiB  an  aein.  Aaneaeral  «eUen 
find  achankerartige^  mnda)  apt^kige  (reachirüre.  m^  da n  GaecUeahta- 
theilan »  aai  AftaCf  am  Nmda^  md  m  den  ITaa^oöffnnngaiu  Nnch 
aatener  .fniai  aiaii  Kondylome »  flache  na«b  Manftbnar  (Jpnau 
&  Kindevkranbb.  &L  V-  Bft.  1  n.  2)  mhv  far  ißm  9.^  apitna 
nkhlTo«  dem  7.  lUkemjabra;  —  JUocbaaaTphiUa  nach  damanlban 
R«{iranlan  nicbl  vor  dam  7»  J«bre  ^  laUtera  baba  iab  bai  Kiodam 
nocb  nidki  geaaben*  -^  O^tbalmieen  ay^litiadien  {Ica|r«uig«a 
4iii»ecn.  atab  forangawaiaa  in  2  lUcbtnngen»  1)  ala  Blennarrkaa, 
wUkg  glaiab  diur  ala  QpMmbm^'  M9ßaiQrt*m  bikannien  F«rfl^ 
MT  watt  rasfhep  i^  ibvam  Yerlanfa  «nd  wei(  beAr ablkbar  C|r  4m 
Anga^  8)  Feariaeie  dar  Anganlidar  mit  Jjlßm  und  acbnallnr 
Vark^rtnng  dar  Scbleimdrusdien* 

Pia  SjpbUia  arstar  Reibe  bai  Kindern  nntiracbaidel  aiah  nnr 
dadnrcb  van  dar  der  Erwacbaanan«  daaa  Scbankar  an  den  Gant- 
taUian  aalUo  YarkomaMn.  Docb  babe  icb  ADreh  baaqpdara  Znülla 
Galeganbait  gababt»  mebrara  Kinder  sn  giaidkar  fett  an  diaaev 
Sabal  leiden  an  aaben,  Diasaa  varan  Knaben  Ton  jödlackan  KW 
itar»!  danan  die  Krankbali  dadurch  beigabraabii  woi:den  f»»  daaa 
4er  aypInliUaaba  Beadinaidar  nach  YolUogenam  ^cbnitta  gabrjimcb* 
liabar  Waise  dia  Wnnde  mit  tainam  Mnnda  anageaangt  bntta» 
9ia  iypbiUtiscban  Gaaahnrora  antwickaltan  sich  hier  aa»  daaa  ainiga 
SteUan  dar  wnacbnittanea  Vorbant  ain  rotbfyi,  geafibwaUapea,  an^ 
ntadetaa  Ansehen  hehiaUent  ans  denen  aiah  alsdann  dia  Gaaahvwa 
antwickeJieq,  Immar  jedach  hatten  dieaa  ihran  Sita  in  dar  Vor- 
hautj  nie  an  dar  Eichal  nnd  am  Gliadcu  Fail  in  allan  Fallen 
atalllna  sieb  anch  Bnbofien  ain.  -^  In  einem  anderen  Falb  aab 
iah  bai  mehreren  Kin4acn  jndiachar  Eltam  gani  abnUaha  Ga- 
aabvüra  nnd  3abonan  an  dan  Ganitalian  mid  laitaka  4inaalbai^ 
da  gUi^ba  Voi^anga  bai  der  Vaachneiidnng  atuttgafnnden  battai^ 
▼«in  dar  nimUchaA  Vraa4:ha  ab;  ^  aa  neigte  i^h  iadoah  atom^ 
aeita,  daaa  diese  Gescbwiira.  dem  angaiMudHc^  M^sj^itisahan 
.Varfahran  nicbl  nw  nmhi  vicben^  aqndffV^  iaff9r,^rMii(aabJiiim«r 

wvdan»  midaK«mMa .  über  wu  miftiHbtat^  diu  \ganc«e>tan  Jh^ 


m 

WMbir  iii^  ^9mi^  mch  tu  Aon  Qenltitlini  de^  Pescluiei- 
itm  9We  imluIUi«i;lMi  Affektion  %«  entdecken  und  dessen  gegen- 
Yir4ig9(  und  TergaoKfJier  Lebenswandel  Tollkommen  nnfecdscb- 
fig  m  dies«?  Bi^^l^uDg;  hingegen  war  dm  Zttinfleis^  bei  die- 
HPA  Nfino«^  locke?,  seliwtmmig ,  blntend,  skorb^tiscb.  *—  Syphili- 
Iie4;]l«  Gescbwnra  an  den  Uppen^  an  der  Zunge  ^  am.  After  nnd 
fiamal  am  Nabel  sind  mir  Torgekommeni  aber  nie,  ohne  dass  sich 
ugeiittilbarit  Anatecknng  dnrcfa  Mütter,  Qebammen,  Ammen, 
WkkaUisauan  n-  4g^-  hüte  nachweisen  lasaen^  In  allen  solchem 
Fallen  ateVtKA  si^  ^^ck  Bnbope^  nnd  aw^ir   immi;?  nur  in  den 

Waise a  CAhh4tndL  i  fetersb.  Aerate«  18^  £i.  24«a.3M} 
will  hfi  ^hilitisehen  Kindern  mehrmals  eigenthüi^liqhe  Verun-, 
itaUnngan  der  ^nngen^itite  und  Rander»  Furchen»  liappen  nnd 
■kjchaimi  M^^4^  bUdend^  gesehen  haben^ 

Dem  Schanker  fast  täuschend  ahnliche  Geiichwtre  finden  sich 
ivweilfii.  W  keinen  Mädchen  Ton  4  bis  9  Jahren  in  Folge  yon 
Aikiridaii  ein  np^d  haben  ihre^  ^iU  besondere  an  den  inneren 
I<Ciens  aiicb  Am  After;  —  hierbei  ^ndet  prqfuae  Absondenuig 
eiterigen,  k9?redireAiUn  Schleimes  ens  Aftt?  nnd  Geni^lien  statte 
In  einem  Ton  m^  beobai^U^tan  Falle  wuren  der  S<:heidenei|igang, 
die  Inaaecaio;  Gea^leehtstbeile  motdi  dar  obere  Tha^l  der  inneren 
Sdienkalflicben,  sowi^  daa  MiJlteUieisch  ffänzlich  exnlserirt, 
Sckfmhandchen  nnd  Seheidenklappen.  aeratort  —  Jedes  antisy- 
pbiUtif(he  Yerfabreni  es  sei  ansserlich  oder  inne?lich,  Tefschlim-* 
■erte  diaaen  Zmtand.  Häufige  Reinigung  und  Waschungen  mit 
cina?  acliwefi^anr  Cftlarkalklöswig,  mit  Salbei-  und  Nußsbläiter- 
aaügoea  hrUff^eii  eck^^lle  Silfe, 

Waa  nuAi  die  aratUche  Behandlung;  der  Syphilis  bei  Kindern 
betriff^  sQ  ist  auch  hier  die  primäre  Affektien  Ton  der  konetitu* 

tionelUn  m  un^rscli^iden.,  —  Daa»  des  Quecksilber  das  Haupb* 
mittel  blaibe»  steht  fest  Sie  Ansichten  über  dessen  Anwendung 
theilen  sUh  aber  erstlich  dehin|,  ob  es  zweckmässiger  sei^  es  aus* 
lerlicb  oder  bloss  innerlicki  oder  zugleich  auf  beide  Arteq  brauchen 
lu  laeaan;  und  aweitensi  ob  es  durchaus  nötbig  aei^  dass  dia 
Kinde?  selbst  Quecksilber  nehmen  oder  ob  ea  genüge,  wenn  di^ 
stillande  Kutter  oder  Amme  dasselbe  braucht  —  Ohne  lu  bezwei* 
(eloi  dass  durch  die  innere  Anwendung  fon  Kalomel  und  Bahne- 
mann'scbem   Quecksilber  Beilungen   «u   Stande  gebrecht   worden 

riai»  mie#  Ich  dem^^^h  die  Ihateacbe,  erwibB«»!  d»>  ^^i  E^ 
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tcheiniingeD  telrandirer  Art  diese  Mittel  nicbt  TerlleiÜdi  femg 
sind,  und  dass  sie  bei  Primarformeii  dem  kindlichen  OrganIsBMis 
weit  feindseliger  in  sein  scheinen,  als  die  inssere  Anwendniig 
der  granen  Salbe  (nach  Benjamin  Brodie*s  Vorschlag  mittelst 
eines  flanellenen  Bandes  um  das  Knie  gewickelt).  Ick  habe  in 
mehreren  Fftllen  sekundärer  Syphilis  Ton  siemlicher  Ansdeh&uig 
mit  sehr  glücklichem  Erfolge  mich  der  (gegenwärtig  fast  obsoleten) 
Cyrilio'schen  Methode  bedient  $  nämlich  gr.  yj.  Qnecksilbersu^ 
limat  und  ebensoTiel  Salmiak  wnrden  mit  2  Drachmen  Fett  rar 
Salbe  gemacht;  hiervon  lässt  man  jeden  Abend  so  viel,  als  eine 
Erbse  gross  in  die  Fasssohlen  einreiben;  Cyrillo's  Yorsclirift^ 
einige  Tage  vorher  die  Fasssohlen  dnrch  warme  Bäder  tu  erwei- 
chen, ist  natürlich  bei  kleinen  Kindern  überflfissig.  20  Binreir 
bangen  genügen  inr  Heilang.  Matter  oder  Amme  des  Kindes 
sind  während  dieser  Kar  einer  strengen  Diät  la  unterwerfen  WBti 
müssen  sich  der  sogenannten  blatreinigenden  Tisamen  bedienen.  — 
Viele  englische  and  amerikanische  Aerxte  loben  vor  allen  Qoeck- 
silbermitiein  das  Hydrargyrum  cum  Creta^  welches  sie  in  1  bit 
2  Granen  2  —  S  Mal  des  Tages  geben,  so  besonders  Samuel 
Cooper,  Golding  Bird,  Cazenave,  Cheseborog  and  A. 
(New-York.  Joam.  ofMed.  Septbr.  1848).  —  Weisse  (a.a.O.) 
empfiehlt  das  Zittmann'sche  Dekokt,  das  Goldoxyd  and  xagleldi 
Schwefelbäder,  —  Nonat  sllein  gibt  den  Kindern,  wenn  sie  schon 
einige  Monate  alt  sind,  Sublimat:  ^/^  bis  '/«  Gran  auf  eine 
ünse  Wasser;  1  Mal  täglich  einen  KaifeelSifel  voll;  lugleich  aber 
unterwirft  er  die  säugende  Mutter  einer  antisyphiiitischen  Kur.  — 
Gegen  hartnäckige  Formen  von  sekundärer  Lues  bei  Kindern  über- 
trifft kein  Mittel  das  JodquecksÜber  {ßydrary.  hijodattm)^  das 
nach  Caxenare's  Vorschrift  mit  etwas  Gummi  und  Honig  oder 
Syrup  verrieben,  entweder  aus  dem  Löffel  gegeben,  oder  sanft  auf 
Zunge  und  Zahnfieisch  des  Kindes  gerieben  werden  kann.  Gegen 
tertiäre  Syphilis  bei  Kindern,  insbesondere  gegen  Knochenkrank- 
heiten, Cory%a  tenerea^  Gummafa  u.  dgl.  dfirfte  das  Hydrargy- 
rum  jodatum  gleichfalls  das  Hauptmittel  sein.  —  Das  Jod  allein 
hingegen  hat  sich  ungeachtet  seiner  anerkannten  vortreflUchen 
Wirkung  bei  Lues  Erwachsener  bei  Kindern  durchaus  nicht  heil- 
kräftig bewährt,  wohl  aber  seine  eigenthümlichen  Folgen  her- 
beigeführt Hautreinigende  Bäder  während  der  Kar  und  sorg- 
fältige Reinigung  der  örtlichen  Affektionen,  besonders  wenn  sie 
itark  seiemireui  dürfen  nie   verabsäumt  werden/  Wo  itt  Folgt 
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de«  Oaecktübirg^ebriuchvs  IMarrhoecn  eintreten,  —  imoier  ein  sehr 
vidriger,  glfickliefatrwetee  aber   seltener  Umstand    —    inass  man 
kfilm   svffl  OpittB  greifen,   doch    geni^  «•  in  diesem  Falle  ge- 
wdhnlidi,  eine  gewürahafte  Einreibung  mit  Opium  anf  den  Unter«^ 
]mh  aamwenden,    —    Saliyation    habe  icii  bei  Kindern  unter  7 
Jakven    nie   gesehen,    die  Art  des  Qnecksiibergebrauches   mochte 
sein,  velehe  sie  wollte.  —  Nach  beendigter  Kur,  aber  nicht  un- 
■IttclbAr,  sendern  erst  14  Tage  bis  3  Wochen  darauf,   habe  ich 
Mcr  BBit  KaH  9uipkmratum  -^  eine  halbe  Unie  au  einem  Bade, 
iwfAaaissig  gefunden;  unter  ihrem  Oebrauche  fingen  die  Kinder 
vieler  nerklich  an  in  gedeihen,  an  KdrperffiUe  suiunehmen  und 
ein  bMhende«  Aussehen  su  gewinnen.    —    Das«    nach  geheilter 
Syphilis  als  Nachwirkung   derselben   konstitutionelle  Krankheiten 
irgend  einer  Art  lurichbleiben,  habe  ich  nie  beobachtet  und  ich 
■ichte   behaupten,   die  Syphilis  untergrabe  die  Konetitution   des 
Kdrpers  im  kindlidien  Alter  weniger  als  bei  Erwachsenen;   hier- 
bei ist  wohl   Tiel  darauf  in  geben,    dase    eine  antisyphilitische 
Knr  bei  Kindern  Tiel  leichter  mit  der  unentbehrlichen  Pünktlich- 
keit und  Konsequent  durehsufAhren  ist,  als  bei  Erwachsenen.  — > 
Ob  Kinder  schon  dadurch  allein,    dass  ihre  Siugamme  sich  einer 
antisfphilltiachen  Kur  untenegen  hat,    Ton  der  Krankheit  geheilt 
werden  sind,    kann  ich  aus   eigener  Erfahrung    nicht  sagen;   es 
fibt    intiiche  Antorititen,   die  es  Tersichern  und  es  fehlt  nicht 
aa  physiologischen  Orftnden,    die  für   die  Behauptung   sprechen. 
Doch  scheint  ein  sicherer  Erfolg  davon  nieht  lu  erwarten  zu  sein 
und  dn  das  Uebel,  um  das  es  sich  handelt,  eine  mdglichst  rasche 
und  sichere  Beseitigung   fordert,    eine  unmittelbar  auf  das  Kind 
gerichUte  Kur  aber  diese  Indikationen   erfüllt,   ohne  Nachtheile 
für  dasselbe  herbeituführen,  ist  es  nicht  rathsam,   den  jedenfalls 
etwts  iweiMhaften  Umweg  einanschlagtn  und  dieses  um  so  we- 
niger,  wenn  ausserdem  noch  der  Eingriff  in  die  Gesundheit  der 
Mutter,  velcher  durch  die  Kur  kaum  Termieden  wird,    Rücksich- 
ten Terlangt  — 

Auch  die  IVage,  ob  es  angemtssen  sei^  eine  syphilitische 
Schwangere  sum  Schntie  ihrer  Frucht  einer  antisyphilitischen 
Knr  an  unterwerfen,  ist  unter  den  Aenten  nodi  streitig«  Nicht 
wenige  entscheiden  sich  geradem ,  dagegen  und  behaupten  lu- 
nidmt,  dass  eine  solche  Kur  den  gewünschten  Erfolg  für  das 
Kind  nicht  bewifke,  sodann  aber,  dass  dieselbe  den  Abortus  Ter- 
uisnche.  Das  Evslere  wird  durch  strikte  Erfahrungen  genügend 
XTL  jesi.  n 
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iridericgt,  das  Andere  wird  iwetfelhaft  bltibeii,  wo  Abtfrt«e  «b«- 
fl^eachtet  der  antisyphtUtbclieii  BehaadloBg  einUftt^  läset  eiiA 
nicht  bertiBmen,  ob  or  «iie  Fol^  der  Krankheit  oder  4er  Kur. 
Immer  aber  werden  Wity  wenB  wir  bei  einer  Schwangen»  eine 
antisjphilitisehe  Kiur  unternehmen,  solche  Mittel  wlhlen  müssen, 
Yon  denen  wir  wissen,  dntn  sie  ihre  Wirkung  raogUcbst  mild 
thun;  Tornew^  werden  die  Oiyiet  SnUinMlt  nnd  rother  Praaipi- 
tat  nie  eine«  Plati  finden  ^  di^  Oi^iid  nur  mit  dmi  nothigtoB 
Kantelen  gegen  SaUmtion  nnd  starke  fliarrho^  ang«irendet  w«r* 
den  und  die  Diät  nie  die  Strenge  der  flnngerknr  erreichen  dir- 
fen.  Gegen  den  6ebran<h  des  Jod  inlieben  sich  gleichlaHs  Bo» 
denken,  da  seine  Wirkung  anf  «ite  Geschkithtssphir«  gerade  in 
derjenigen  JKichtung,  die  während  der  Schirangerechan;  Yorxnf^ 
weise  Yorwakot,  nicht  an  beeeiltl^en^  oder  auch  anf  nnsch&dliche 
Art  ni  regeln  iat  «-^  Bs  aei  mir  nnn  Ycrgdnnt,  noch  einige  Bo* 
obachtongen  ans  meinor  Brfahwng  geschichtlich  mitintheilon* 

1.  Beobatchtnng.  Eioe  junge  und  kriftige^  unehelich  ge- 
schwfiogette  Pfcraon  (wurde  lu  gehöriger  Zeit  Yon  einem  wohlge- 
bildeten und  gefunden  Knaben  regelmissig  entbunden.  Naich  der 
Ausatossung  des  Kindes  stellte  sich  eine  sweite  Blase  und  man 
fand,  dass  noch  ein  iweites  Kind  Yorhanden  war.  Da  die  6e- 
burUthätigkeit  mittlerweile  YölUg  &Mssirt  hatte,  wurde  die  Blase 
gesprengt  und  durch  die  Wendung  eine  todte,  sichtlich  schon  Yor  län- 
gerer Zeit  abgestorben»,  bereits  in  Fäulniss  fibergegangeneFrucIa  yo« 
11  Zoll  Köiperlänge  durch  die  Wendung  heransbefördeii.  Is  wwde 
ermittelt,  dass  das  Fnauensimmer  tewar  weder  während  ihror  Schwan* 
gerschaft,  noch  YOrher  an  Lues  krank  gewesen  war,  dass  sie  je- 
doch (tinen  lüderliehen  Lebenswandel  führte  und  mit  mehreren 
Männern  Umgang  gepflogen  hatte,  die  erwetelich  sjphiliftiech 
gewesen.  —  Der  Gedanke  an  eine  Superfdtation  lag  in  diesem 
Falle  nahe.  ^-  Das  gusnnd  geborene  Kind  blieb  auch  geaund 
und  leigte  namentlich  keine  £pur  dyakrasischer  Affektion. 

2.  Beobachtung.  Eine  Frau  wurde  Yon  ihrem  ayphiltti'* 
aeben  Bhemanne  während  der  Schwangerscl\aft  angesteckt.  Der 
liunn  hntie  ajipbilitiiebe  Geschwüre  an  den  Geschlechtsiheilen 
und  Bubott#n  gehabt;  *^  «päAer  entwidtelten  sich  Hals*  und 
Hundgeschuiire  lind  Coronn  oonovfen«  Die  Frau  litt  an  Geschwü- 
ren der  Genitalien,  Kondylomen,  Rachengeschwüren  nnd  Cormi« 
renereo.  Beide  wurden  Yon  mehreten  Aenten  mit  Yeraehiedenen 
läerkurialien  und  mit  Jod  behandtltf  einer  rogehniesigen,  nament- 
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lith  änrA  passende  Diit  antentütsten  Kur  htben  sie  eich  jedoch 
nie  antenogen   und  iramettlKch   hat  die  Fraii  während   des  6e- 
bttQcfces  der  intlsjphilitkrcheth  Mittel  dea  tluMldeo  der  nasskal- 
ten  FrühlingswitteruDg  sich  bestindigp  ausgesetzt*     Pemungeachtet 
varcn  Mr  Mt  der  tM^tnal   beeiili|^teii  Sduran^rschaft  syphili- 
tische Brscheiminges  keiner  Art  hei  iht  Aehr  sichtlich.     Das  zur 
Welt  f  ckomttiene  kleine,  dirftige,  schtrtche  und  iciUecht  genährte 
Und  hatte    die  innere  und  hintere  Seite  der  Oberschenkel,    die 
Stine  and  die  Gegend  nm  die  Fnsekflöchel  Mit  lahlreichen  rene- 
risdift  Flecken  Ton  kupferigei*  FaHbe  »ftd  kleiiger  ibschilfernng 
MstkL     Die  Cyrille'eche  Methode  nnd  Kleienbäder  bewirkten 
kfcieen  3  Wochen  ToHkorainene  HeHviig.  — 

S.  leebachtttitg'.  EiiiEhepait,  dee  beiderseits  an  Syphi- 
lis Ten  alleri4>i  Perüea  (felitten  hatte,  welche  sich  nach  durch 
Tephen  am  Schftdei  uitd  Bmstbeiiie  hnitdgiA,  erzeugte  im  Verlaufe 
tun  6  Jahfen  8  Kinder.  Alle  S  kamen  zwar  am  Normalende 
der  Sckwangerechaft  zwi^  Weh«  waren  jedoch  sümmtlich  iusserst 
kkia  ual  dürfüg,  lebensschwach  «nd  mager.  Das  erste  litt  an 
Ophtfcalmfe,  dfle  tiieht  als  syphilitiecher  Nattr  erkannt  wurde  und 
einem  einfadieii^  reinigenden  Verfiitren  wich,  ohne  dass  Queck- 
silbemiltel  angewendet  wcrrdeli  Waren;  —  deeix  entwickelte  sich 
das  Kind  langsam  und  blieb  schwiehlich.  —  Das  zweite  brachte 
firankela  ?ott  rothbranner  Farbe  und  theilweise  yo«  der  Grösse 
einer  WaHnnes  mit  nnf  die  Welt;  die  Fttmnkeln  gingen  in  Bi- 
Ismng  Hbef  und  ferheiften  dann)  es  fanden  eich  aber  Inzwischen 
immer  wieder  neue  und  zuletzt  erschienen  statt  derselben  Eiter- 
kerieii  eehr  betrachtlichen  UmfaDges,  aus  denen  sich  eine  Menge 
lAei^ne«  Kiters  entleerte.  '  Antisyphilitlka  wurden  aruch  in  diesem 
FaBe  nicht  angewendet,  ilbrigens  aber  das  Kind  mit  grosser  Sorg- 
Mt  und  ReinHehkeit  gepflegt  Es  wurde  atrophisch  und  starb, 
If  Hantle  alt  —-  Dns  3.  Kind  wurde  mit  Poelein  Aber  den 
grdeeten  Theil  des  Körpers  geboren,  welche  %nm  Thelte  deii  ach« 
len  Podken,  tum  Theile  den  Kritzpusteln  Ihnllch  waren,  zn  hfiun- 
Mchen  Schorfen  eintroekneten  und  untei^  dteeeii  in  tiefe  Geschwdre 
ibergingen«  Nur  In  diesem  Falle  Urutit  das  eigenthfimliche 
Athemhelen  durch  die  Nase  Wahrgenommen,  welches,  wie  Chese- 
bregh  (New-Yerk  Jo««^  Septbn  1848)  eMiUt,  Gel  ding  Bird, 
tgan,'  Meunsell,  Brerson  u.  A.  unter  dem  Namen 
nSehnatlkli^  oder  „Sehnufeln**  als  diegnostlsches  Kennzeichen 
der  Syphdb  Neugeborene^   erkennen.     Gleichzeitig  wer  Stoek* 
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sekimpfeo  torhanden.  Aach  in  diesem  Ftlle  worde  dnreli  du 
Cjrillo'scbe  Verfthrea  Heilung^  enielL  Doch  blieb  das  Kiod 
schwacb,  scblecht  genihrt,  litt  hiuii^  an  Diarrhoeen  ,iuid  wurde 
später  rbachitisch« 

4.  Beob.  Eine  schwicbliche  FraUj  deren  Ehemann  Tor  sei- 
ner Verheirathiing  zn  wiederholten  Haien  an  primärer  Syphilis 
gelitten  hatte,  aber  immer  auf  rationellem  Wege  knrirt  wordea 
war,  wurde  von  einem  ansgeaeichnet  kleinen  (es  mass  nur  IS  Zoll), 
sonst  aber  wohlgebildeten  und  nicht  schlecht  genährten  Kinde 
entbanden.  Die  Frau  hatte  nie  syphilitische  Affektionen  an  sich 
getragen.  Das  Kind  brachte  S  Femphigusblasen  mit  auf  die  Welt 
und  zeigte  ausserdem  an  einigen  Stellen  seines  Körpers  grosse, 
rothbraune  und  trockene,  lederartig  anzufiählende  Flecken,  die 
sich  als  Reste  Yon  geplatzten  und  geheilten  Femphigusblasen  e^ 
kennen  Hessen.  Drei  Wochen  htntereinander  stellten  sich  iauacr 
▼on  Neuem  dergleichen  Blasen  ein,  auch  an  den  Stellen,  W9 
schon  früher  solche  gewesen,  aufgeplatzt  und  geheilt  waren.  Eis 
antisyphilitisches  Verfahren  wurde  nicht  eingeleitet.  Das  Kind 
magerte  ab ,  bekam  Diarrhöen  und  starb  in  der  4.  Woche.  — 

Ein  2.  Mal  wurde  die  Frau  wieder  Yon  einem  gleich  kleinen, 
ebenfalls  sonst  wohlgebildeten  und  genährten  Kinde  entbanden. 
Dieses  bekam  am  5.  Tage  seines  Lebens  Femphigus,  sowis  du 
erste,  doch  erschien  der  Ausschlag  weit  massiger  und  namentlich 
waren  die  einzelnen  Blasen  weit  kleiner.  Hier  wurde  es  ffir  an- 
gemessen erachtet,  auf  antisyphilitischem  Wege  einzuschreiten  ud 
zu  diesem  Behufe  erhielt  das  Kind  Calomel  zu  '/] «  Gran  p.  d. 
2mal  des  Tages,  zugleich  Kleienbäder  und  die  Mutter  braachU 
eine  Tisane  aus  Sarsaparilla  und  Dulcamara.  Der  Pempbigu 
yerlor  sich  nach  14  Tagen,  andere  impetigindse  Formen  stellten 
sich  nicht  ein.  Das  Kind  entwickelte  sich  regelrecht,  erreichte 
ein  Alter  Yon  18  Monaten  und  starb  in  Folge  Ton  Diätfehlem  nach 
der  Absetzung  Ton  der  Brust. 

5.  Beob.  Ein  Kind,  dessen  Vater  und  Mutter  an  bdsartij^en 
Schleimflüssen  der  Genitalien  seit  Jahren  gelitten  hatten,  bekam 
am  5.  Tage  nach  der  Geburt  Entzündung  und  Geschwulst  der 
Augenlider,  welche  schnell  wuchsen,  in  profuse  Blennorrhoe  über- 
gingen und  die  der  Ophihaimia  neonatorum  eigene  sammetartige 
Wucherung  der  Augenliderbindehaut  zeigten.  Sonst  war  das  Kind 
frei  von  krankhaften,  insbesondere  yon  impetiginäsen  Brschein- 
wigen.     liOtzterer  Umstand  war  die  Ursache,    dass  in    dieitm 


Falle  eine  lypldlitische  Afektion  nicht  angenonnieii  wurde.  E< 
fand  sich  jadoch  ungeachtet  höchst  sorgfldtiger  Pflege  Intertrigo 
xwiaclien  Oberschenkel  und  Genitalien,  hinter  den  Ohren,  am 
Halae  nnd  in  der  Achselgnibe  ein,  die  mit  ausserordentlicher 
lipiditit  nm  sich  griff  nnd  eine  sehr  starke  nnd  scharfe  Abson- 
derung hatte.  Die  durch  die  Intertrigo  yemrsachte  Hantentblöa- 
■aag  nahm  stellenweise  ein  förmlich  exulxerirtes,  breite,  flache 
aad  mnregelmissig  fignrirte  Geschwüre  darstellendes  Ansehen  an. 
IHc  Ophthalmie  wurde  lediglich  mit  einer  schwachen  Auflösung 
von  salpetersanrem  Silber  (1  Gran  auf  8  Unxen  mit  Aqua  OpU\ 
6i  Intertrigo  bloss  durch  Wasser  behandelt  nnd  xum  inneren 
Gebrauche  Kalomel  mit  Magnesia  angewendet  —  Das  Kind  ge- 
aais  nach  17  Tagen  vollstindig  und  entwickelte  sich  in  ganx 
aeimaler  Weise, 

H.  Beobachtung.  Eine  Person,  die  an  Schankem  der 
Hsaaren  Geschlechtstheile  und  der  Scheide  litt,  xugleich  auch 
Kondylome  an  After  und  Mittelfleisch  hatte,  —  Alles  seit  unge- 
fibr  7 — 8  Wochen,  wurde,  nachdem,  um  Ansteckung  xu  Terhuten, 
die  äusseren  und  inneren  Genitalien  und  die  benachbarten  Theile 
aüt  Fett  stark  überstrichen  worden  waren,  Ton  einem  Yöllig  ge- 
sunden und  wohlgenährten  Kinde  entbunden:  das  Kind  blieb  auch 
gesund,  nalun  aber  die  Brust  seiner  Mutter  nicht,  sondern  wurde 
künstlich  ernährt;  —  erst,  als  die  Mutter  durch  eine  entspre- 
chende Behandlung  Ton  ihrem  üebel  genesen  war,  gab  sie  dem 
Kinde  die  Brust  und  dieses  blieb  nach  wie  Tor  gesund. 

7.  Beobachtung.  Eine  Frau,  deren  Ehemann  Tor  der 
Verheiratfaung  an  Syphilis  1.  2.  und  S.  Reihe  gelitten,  später 
aber  keinerlei  Erscheinungen  der  Krankheit  gexeigt  hatte,  abor- 
tirte  5  Mal  hinter  einander,  jedesmal  im  4.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft; die  Früchte  befanden  sich  immer  in  einem  eigenthum- 
tichen  fauligen  Zustande.  Erst  die  6.  Schwangerschaft  erreichte 
ihr  normales  Ende  und  es  erfolgte  die  Geburt  eines  sehr  kleinen, 
elend  genährten,  aber  Ton  impetigindsen  Erscheinungen  freien 
Kindes,  das  jedoch  am  S.  Tage  starb.  —  Inxwischen  hatte  auf 
ärttliches  Anrathen  der  Mann  dieser  Frau  mehrere  Sommer  hin- 
tereinander die  Schwefelthermen  Ton  Salxbrunn  gebraucht  und, 
als  die  Frau  xum  7.  Male  schwanger  wurde,  erreichte  sie  nicht 
Uoaa  den  regelrechten  Termin  der  Niederkunft,  sondern  gebar 
sin  gesundes,  xiemlich  kräftiges  Kind,  das  glficklich  am  Leben 
erhalten   wurde.    —  Dieser  Beobachtung  entspricht  ein   anderer 
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Fall,  ia  dam  ei»  Frau,  die  ron  ihreii  Mlier  tyyliSitiach  g««ar 
a^nan  Hanoe  Mutier  aiebiereF  tlandts«  eMam  frükaa  Tode  ai-^ 
kaimgelaUaaef  Kinder  gewordea  vaa,  a«cb  atebrere  Mal  aloitiii 
hatte,  —  iv»  2.  Male  an  aiaea  geauailfii  Mana  yerheiratlw^ 
▼on  Abort»  nicbt  mehr  heisBgesu^t  watde  und  geaunda  Kiftder 
gvbar. 

8.  Beobachtuni^.  Zvei  FraiaeiiaimmeF,  die  in  Folge  ga- 
achleehtlicher  Auesobireifangaii  viederholl  e^f htUtifloh  infiiirt  go- 
weeen  und  ein  Midchea,  das  dufeh  eioen  Stofrator  angeateokt 
Wor4<eii9  %^r  alle  durch  eiae  meih#dia«ke  Kor  geheilt  wäre«, 
Terheiratheten  si^h  an  geaande  Minner  fnd  Wachten  geaonde 
und  gesandblfibende  Kinder  aar  Welt« 

9.  BeobaobtEng,  In  dem  Dorfe  6 — d —  waren  SS  Per- 
sonen an  Lues  krank,  darunter  befanden  sich  7  Mänaer  und  daran 
Frauen,  toq  deneM  2.Bcbiraager  waren,  3  ihre  Kinder  säugten. 
Alle  dieae  F'auen  litten  schon  an  aekundiv-syphilitischen  Formaa 
und  awar  theilü  an  Racbengeschirfiran,  thaib  an  Tenerischem  la^ 
petigo.  Die  SiugUnge  wuiden  aiaMatlkb  aag estecki,  und  erkrank- 
ten alle  an  ayphiUtisehen  Gesohwären  aa  den  Lip^pen  und  an  der 
Zunge;  —  aie  und  ihre  Mütter  warden  mit  einer  modifiiirten 
Qaecksüber-SclMiiierkvr  (durah  UngL  eineremd)  behandali  und  ge- 
heilt ^-  Dia  Sehwangeren  untenogan  sich  derselben  Knr  und 
wurden  ebenfaUa  geheih^  aie  trugen  regelmässig  aua  und  wurden 
fon  Kindern  entbunden,  die  normal  entwkkek  und  genährt  wa- 
ren, aber  den  syphilitischen  Fleekanaasaehlag  milbrachten.  fiia 
€yrille'seha  Kur  beCreite  sia  hierron.  Eine  unTerehalidite 
Schwangere,  die  an  darsalben  Kitnkheit  htt,  wandte  gieicUaUi 
Einreibungen  yvn  grauer  Salbe  an;  sie  abortirte  aber  im  6^  Mo-* 
nate.  Sehr  mangelhafte  Idät  und  uaaweekmissiges  Regknen^  dnsn 
häufige  Gemithabewegungen  migen  in  diesem  FaUe  den  kbortna 
begfinsligt  haben. 

10.Beobaehtnngv  Die  eben  angeführten  bei  Gelegen- 
heit der  Zirkumxiaioa  aagasteckten  Kinder  waren  säamtlich  bia 
dahin  gani  gesund  gewesen.  Die  Schnittwunden  Ternarbten  hin 
auf  einige  rothe  und  sehmerahafte,  antaindete  KnoAen,  diese  wur- 
den rissig  und  bildeten  sich  in  Schanker  aua.  Wo  mehrere  Kno- 
ten sehr  nahe  an  einandev  standen,  floeaeli  dann  die  Geschwuan 
in  eines  ausammen.  Bafcanen  entwiohahen  skb  manehmal  seham 
Tor  der  Geaehwürbildnng.  Daa  Allgemeinbefiadan  der  Kinder  war 
hierbei,  fast  uageatört    Sie  erhielten  Kaiomel  mit  Magnesia;  die 


BaWneA  wsidvii  mit   Vnfi*  cmeremn  besIridMii.    ABo   geniMil 

dba«  weitere  Folgen.   *—   Die  anderen,  gleiefaftlls  dnreh  die  Zir« 

kvMsiiion  an  peende^eypMIitisdien  Geeehirüren  und  Bnboncn  en- 

krtnklnii  Kinder  worden,  naehdem  ilir  Zustend  1»ei  einer  Qaeck« 

iliberbehandliing  eich   TeridilinuBert  nnd  überdieii  bei  dem  Ur- 

keber  der  Amtecbnng  eine  sypbilitisebe  Affektion  aioh  niclii  batte 

uckweisen  Wesen,   dnech  einfachen  Verband  der  Gesckwüre  mil 

li^tivMlbe  echnell  gelieilt  —  Beide  Brfaiiningen  nigen  übri« 

pm  Winke  Ifii  die  Sanititopolhei  tein,  die  Art  und  Weise,  wie 

Üt  jldischeii  Besckneider  ihre  Operation  ToUiiehen,  einer  itren-« 

gmä  Keatiole,    ais  bisher   gescheken»,  m  nnterwerfen  nnd  na-< 

■sadich  das  Tillig  nnlileie  und  ekellilafte  Anesangen  der  Wnnde 

gm  nn4  gar  in  fevbieten» 


.>^ 


Eioii^e  Bemerknngen  ttber  Aphthen  and 
Gheo^  —  und  über  die  Gehirnkrankheiten  der  Kin* 
der^  Fon  Dr.  Hauuer  iu  München. 

L   Bemerknngen  üb  er  Aphthen  und  Sek  wämmchen. 

Deker  dft»  gswdbnlicketcn  Krwikheiteil,  denen  kleine  Kinder 
entenmvftn*  sind ,  iHid  die  selbst  kent  au  Tage  noell  Ton  Tielen 
nttern,  Hebammen  und  Wartfrauen,  wenn  nldit  ttr  etwas  Wokl^ 
AH^e,  andere  Krankheilien  verhttendes,  dock  nelsl  für  «in  un«- 
sdmldfgee  Leiden  angesehen  werden,  geköten  unstreitig  die  un* 
terienNamen  Hebe,  Mehlhund,  Aphthen,  Soor,  S'Chwfrmmh 
che»  -^  w«B  dM  Laien  tfatftrtidh  einerlei  bedevtet  ^^  vorkom* 
■enden  exantiiematischen  Krankheiten  der  8«Heinila!Ul  der  Lip- 
pen, der  Znnge,  der  Wange^  des  ScUundve  %.  s.  w. 

Wenn  ieh  vorher  sagte:  „foii  de»  Laien  werden  bliese 
Krankheiten  immer  Mr  Bin-  nnd  Basselke  gehalten,'^  so  kann 
ifk  diese  Behauptung  eetbet  auch  auf  eMge  AeAte  der  klteren 
Sth«le  uttd  der  neueren  -^  wlssenedhaMlch^ii  ¥oi%chreiten  ent* 
weder  ahheM  oder  ^elAgiltlg  betrachtende  Aefste  ausdehnen^ 
Arnn  immef  hM  man :  ,jdleees  oder  Jene«  Kind  ieidet  an  Aphthen^ 
—  ein  Auidiwek,  den  jede  Krankkeit  «Idgsr  Kategorfi»  in  tMk 
begreift   —  Die  neuer#  medlsikiisclis  Schule  nun  hat  itbeitiaapt 
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Inrch  gfenave  UnterBcheidang  der  Krankheitturstche  und  ihrer 
Proieise,  Torzii^lich  mit  Anwendung  dei  Miliroskopes,  der  eheai- 
sehen  Untersnchungeu  and  der  patholdgischon  Anatomie  Gfeeiee 
geleistet  und  Aufschlüsse  über  manches  Verkehrte,  gleichgültig 
Angesehene  und  irrig  Bcieidhnete  gegeben,  und  so  tneh  über 
diese  Krankheiten  des  Mundes«  Obvohl  ?iele  Aerita  die  Namen 
Aphthen,  Schvämmchen,  Soor,  die  nur  VeTwirraagcn, 
wie  sie  glauben,  anrichten  können,,  ganilich  gestrichen  haben 
wollen,  «und  dafür  den  besser  beceLchneten  Namen  Stomatitis 
empfohlen  wissen  möchten,  so  glaube  ich  doch,  dass,  wenn  der 
Begriff  dieser  Krankheiten  einmal  festgestellt  ist,  die  alten  Naaea 
auch  beibehalten  werden  könnten.  Leicht  und  deutlich  aoter- 
scheidet  man  forzüglich  zwei  Krankheitsproaesse,  die  nach  der 
angenommenen  Grundbildung  der  Exantheme  überhaupt  ihre  Be- 
nennung, —  ihren  Unterschied  aber  auch  nach  ihrem  Terschie- 
denen  Sitze  finden.  Die  Aphthen,  unser  sogenannter  Mehlhund, 
Soor,  Hebe,  Ton  Anderen  SiomaHHs  aphthota  (gangraenosa)  g^ 
nannt,  bilden  sich  auf  der  schon  einige  Zeit  yorher- glinzendra 
gerötheten  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge,  der  Wangen, 
und  zwar  in  Form  kleiner,  weisser  Bläschen ,  die  in  kurzer  Zeit 
aufbrechen  und  Geschwüre  bilden.  Man  nimmt  an,  dass  die  Krank- 
heit durch  Entzündung  des  Hautgewebes  selbst  entstehe,  welchei 
das  Exsudat  unter  die  Epidermis  absetzt  und  hierdurch  zur  Bläa- 
chenbildung  Anläse  gibt  Dieser  Prozess  ist  nmi  entweder  gaoi 
einfacher  Natur,  beachriikt  sich  bloss  auf  Zunge,  Lippen  aal 
Wangen  odor  aber  kömmt  derselbe  auch  im  Rachen ,  ja  selbst 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales  ?or,  nimmt 
nicht  selten  bei  unzweckroassiger  Behandlung  eine  üble  Form  an, 
die  sich  durch  Zusammenfliessen  der  Bläschen,  gräuliche  Farbe 
und  brandige  Ezkoriationen  (SiamaHÜs  uleeroga  gangraenosa) 
die  gewöhnlichen  Prozesse  der  Entzündung,  knnd  gibt.  — 

Während,  riele  Aerzte  annehmen ,  dasa  diese  Krankheit  nur 
ein  rein  örtliches  Leiden  sei,  und  nu'r  durch  Verunreinigung  des 
Mundes  durch  die  sogenannten  Saug-  und  Lntschlappen  oder  durch 
Erkältungen  entsteht,  möchte  doch  so  liemlich  klar  sein,  dass  die 
Aphthen  das  Produkt  einer  fehlerhaften  Ernährung,  TorausgegeO' 
gener  Verdauungsleiden,  Schwäche  des  Magens  and  Säurebildaag 
der  ersten  Wege  sei;  daher  in  der  &egei  diese  Krankheit  in  '^' 
aasgebildetsten  Form  meist  nur  bei  schteoht  ernihrten  kacbek- 
tiachen  Kindern  yorkömmt  $  [dass  mildere  Formen  durch  erst  sar^ 


V^raiiksfttiigeii  eiitoleh«n  können,  wird  dadurch  nicht  'gelingnet] 
und  meistens  denselben  ein  Leiden  der  ganien  Schleimhaut  des 
TraeimM  imiesimarum  lu.  Grunde  liegt.  —  Es  wäre  daher  yiel- 
leicht  kein  Irrthnn,  die  Aphthen  aus  einer  fehlerhaften  Beschaf- 
fenheit der  Blutmasse  selbst  entstehen  lu  lassen,  und  sie  also 
NT  «la  das  ittsaere  Predskt  einer  inneren  Krankheit  ausuaeheni 
lie  vitdcr  aus  schlechter  unpassender  Nahrung,  yerdor bener  feuch- 
ier  Lq^  und  den  Schidlichkeiten,  denen  solche  Kinder  ausgesetst 
Mf  erseugt  wird. 

Nach  diesen  meinen  Ansichten  kann  ich  in  dieser  Krankheit 
ita  so  beliebten  Pinsel-  und  Huadsaftchen,  die  ?on  Hebammen 
■ad  Badern,  ja  tob  den  Apothekern  selbst  ohna  jede  intlichoi 
Veierdiiung  Terabreicht  werden,  das  Wort  nicht  redien;  —  ich 
■eine,  daas  hiedurch  unendlich  Tiel  geschadet  wird,  glaube,  dass 
Tide  Kinder  auf  solche  Weise  lu  Grunde  gehen,  und  machte  die 
Sanitilep^iei  auf  diesen  Debelstand  in  Wahrheit  aufmerksam 
machen« 

Vnaere  Behandlung  besteht  in  dieser  Krankheit  nur  in  sel- 
tenen and  gani  einfachen  Fällen  in  der  Anwendung  eines  Pinsel- 
saftes aus  einer  Solution  Ton  Argent  mir.  [wegen  der  gewöhn- 
lich varhandenen  Diarrhoe  immer  besser  als  Borax-Auflösungen]; 
fast  immer  hinten  wir  nebst  iwerkmassiger  Diät  eine  die  Ver- 
lauuigeorgane  Terbessernde  und  stärkende  Behandlung  ffir  indi* 
ikt,  «nd  hier  ist  es  das  Rheum  in  seinen  yerschiedenen  Präpa- 
raten,  das  die  herrlichsten  Dienste  leistet.  — 

IMe  aweite  Art,  die  sogenannten  Schwämmchen  [Mugueif 
Siaw^aiUU  diphikeriüea  s.  pieudometnbtanosa]  unterscheidet  sich 
Toa  dem  ersten  schon  in  der  Form  und  Beschaffenheit  des  Exan- 
themeii,  welches  in  der  Ablagerung  weisser,  dicker,  undurchsich- 
tiger, dem  sogenannten  Schimmel  ähnlicher  Bläschen  auf  der 
Schleiadiaut  des  Mundes,  der  Wangen  besteht.  Die  Schwämm- 
chen gehen  oft  weg,  und  bilden  sich  eben  so  schnell  wieder, 
aneh  sie  exulaeriren  öfter,  und  nehmen  eben  hiedurch  Terschie« 
dene  Farben  an.  Ihr  Sita  ist  das  Epithelium.  Gewiss  ist  es, 
dasa  dieses  Exanthem  Terdorbener  Luft,  Uoreinlichkeit,  wohl  auch 
seUechter  raniiger  Nahrung,  schmutaiger  Wäsche  sein  Entstehen 
Terdaakt,  daher  sein  Vorkommen  in  den  Butten  der  Armen,  über* 
füllten  Findol-  und  Waisenhäusern  so  häufig.  Seine  Verbreitung 
ist  jedoch   nicht  so  susgedehnt,    wie    die   der  Aphthen,   obwohl 


mn  ien  $dU«d,  «od  in  sritantn  FdUn  dti  Ltryiiz  in  IfMol* 
densclMH  ifeht 

Während  dud  gtgtn  die  eretere  Fora  di»  fctciidinete  Be* 
hndlimg  eingeichUgen  werden  soll,  glauben  wir,  dms  go^^n 
dieee  andere  Krankheit  ein  Ertliches  Verfahren,  Bepinaela  4m 
Mmdes  nnd  der  Wangen  mit  SaluHo  Zinci  sttlfmiidy  Borax  oAot 
Argeni.  niir.  in  den  meiften  Fällen  smn  erwüneohten  Bräolg» 
fihren  dfirfe,  iet  man  anders  im  Stande,  die  GelegenheitawaadM 
anch  in  entfernen.  —  Komplikationen  mit  anderen  Krankheiten 
erfordern  natfirlich  die  Behandlung  der  Grundform. 

Das«  Kinder  bei  irgend  einer  richtigen  Behandlang  seltes 
4er  Exantheme  wegen  in  Grande  gehen,  möchte  wahr  sein,  abev 
eben  so  wahr  ist,  dass  Hunderte  von  dieaen  elenden  Gesohdffem 
an  jenen  Krankheiten  theils  durch  Nichtsthun,  theils  durch  Ter- 
kehrtes  Thun  sterben.  In  beiden  Fällen,  wenn  man  amcii  auf 
die  Verschiedenheiten  dieser  Krankheiten  nicht  eingehen  will, 
möchte  Reinhalten  des  Hundes,  oftmaliges  Auswaschen  desMlh^n 
mit  frischem  Waaser^  reine  Wäsche  und  gesunde  Luft,  Ter  Allem 
aber  ein  geregeltes  diätetisches  Verhalten  auf  ELeihing  Weaen^ 
liches  beitragen. 

Die  Diphtheritis  (Angina  es9udaH9a)  wird  re«  viele»  Aoris- 
ten unter  den  Sdiwämmchen  aufgeführt  (Siomai.  diphih^-pgeuäi^ 
membr,}^  Ton  Anderen,  wie  x.  B.  von  C  o  1  e  j  bei  der  häutigen 
Bräune  und  nach  ihrem  Sitae  in  eine  D^hiheriHt  ori$  kttyngU 
und  pharyngtM  geschieden.  Wir  haben  sie  nur  in  einigen  weni* 
gen  Fällen  beobachtet  und  halten  sie  für  eine  au  ernste  Krank- 
heit, um  sie  den  SchwämmehoD  gMcbkommewd  au  halteu,  ««^ 
möchten  sie  eher  als  eine  eigenthflmiiche  Entaändung  des  Racheu 
und  Halses  gelten  lassen,  die  gewöhnlicb  mit  exsudatiTer  BiMung 
einhergeht,  allerdings  sohln  in  ihren  Erscheinungen  «id  ihrem 
Verlaufe  mit  dem  Krup  grosse  Aehnlichkeit  hat,  rielleichl  auch 
in  einigen  Epidemieen  eine  grosse  Geföbrlichkeit  erreioht,  — •  in 
den  sporadisch  Torkommenden  Fällen  in  der  Regel  aber  gelindu 
Torläuft,  und  einer  leichten  antiphlogistischen  Behandlung:  Deeoct. 
Alth.  —  Sakp,  mit  kleinen  Gaben  Brecbweinstein  bald  weicht 

Die  Schwammchen,  die  bei  einigen  gastrischen  Fiebern,  bei 
Lungensflehtlgen  in  der  Regel  in  weit  forgerückten  Stadien  und 
einigen  anderen  Krankheiten  Torkommen,  sind  ihrer  Bildung  nach 
amt'ilsr  iwrilea  Form  Terwandt 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen   Ton  Berg,  Vogel, 


O^slivloiii,  Grvky,  KrontRbtrg^,  BiUarl,  Br^Uanea« 
Mm  Am  «b«r  diese  Eianikeme  find  bekaDol.  -*  Wa«  dl«  Sektioaen 
der  an  Aphthen  yerstorbenen  Kinder  betrifft,  so  haben  wir  «Dtef 
imt  Vitten  dreiaial  Aphthen  Im  Mafien  and  Damkanala  gefnn- 
dem  aMMhdw  wMM»d  derbairiiheit  duich  den  DaNUkanil  adtbi» 
■ala  Ucianartige  Schorfe  abgegangen  vaae«|  andnit  Aw^i»  dlh 
pifeft  Manpieo,  In  iuaaeffit  seltenen  Fällen  die  Aphthe»  bei  Sein 
tienen  im  Darmkanale  gesehen  m.  liahan. 


IL    üeber  Gehlrnlcrenkheiten  der  Kinder. 

» 

Akalee  Leiden  das  Gehirnes  nnd  seiner  Binia  iMben  wir  bei 

den  Ton  uns  behandelten  Kinder«  aAnmli  bnebaehM)  die  meisten 

dieaer  Filla  waren  aeknndarer  Art,   '^  von  anderen  Kraohleiten 

ibhingig  oder  Felge   derselben,    *-«   so  beim  sckveren  Zahnen, 

bei  SilfnngcND  der  iHgestleo,  bei  ahnten  Exanthemen  und  anderen 

lebeifcaften    Kmnkbeiten*     Dass    selbst  Erkiltongen   vnd  Unter- 

lesksleiisM   im  kindlichen  Alter  nur  in  leicht  Kongestiaaen   inm 

(SaUrna,    die  sehr   hiofig  ffir  pvimire  Leiden   gehauen   werden, 

and  damacli  die  Knr  angeordnet  wird,  erregen ,    ist  bekannt,  so 

üss  ••  in  der  That  la  den  Seltenheiten  gehören  ina|f,    eine  Hf- 

perammia  c^eM   als   gennine  lürenkhelt  In  lehandinDg  au  be- 


Ue^eigeQs  iat  dieser  Kongeatiivastand  des  Gehirnes  aehr  oft 
ein  gefährliches  Leiden,  geht  leicht  in  Gehirnreiznng  und  Bnt« 
liadimi;  Aber,  nnd  tddtet  dnrch  Ergüssr,  wie  der  sogenannte  Hf 
ifcefhatm9  aeutm:  Von  dieeen  Leiden  sind  auch  gewöhnlich 
KouvulsioBen  «nd  Kr&apfe,  —  öflets  selbst  die  Hemiplegie* 
an  nhbnngig.  IMe  ifiopatfaische  primäre  nnd  sekundäre  Hj- 
imia  des  Gehirnes  tritt  nicht  selte»  unter  den  bei  der  Menin« 
gttls  an  leaeiehneadan  SjmptomeA  auf,  nur  ist  ihi  Auftreten  nicht 
so  stfirmiacfa,  und  Ulsst  sich  leichter  bei  einem  näheren  Kranken- 
enaaasn  die  w»hre  Form  der  Krankheit  erkennen«  Daea  hier  die 
darivatira  Behandlangaweise ,.  namentlich  dLn  aaluiisolien  Abfuhr* 
mittel  — I  SenfteiiTf,  lauwarme  Fuss-  urnd  Handbider,  in  heftigen 
Fällen  —  bei  ce<)neten  Kindern  Schröpf  köpfe  im  Nacken,  Blnb- 
egal  hinUr  daa  Ohr,  das  WesentHchsto  thvn,   liegt  am  Tage;  -* 
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in  den  meisten  Pillen  yerschwinden  die  bedenklichen  Symptome 
ebenio  schnei)^  als  sie  kamen,  und  f&r  das  Kind  ist  liier  seiton 
etwas  xn  fürcliten. 

Etwas  ganc  Anderes  ist  es  mit  dem  sogenannten  Hydroee- 
phalus  acuiui,  Ton  den  neueren  Aerxten  Mernngo-EneephaUHi^ 
MeningiHs  Simptex-genuina  genannt,  die  wieder  nacli  einigen 
Symptomen,  die  dieser  oder  jener  Form  xnstehen,  in  MenmgiUs 
convulsiva  j  Meningitis  phreniHea  eingetheilt  wird«  —  Obige 
Benennnng  ist  auch  praktisch  richtige  da  der  Hydroeephalus  acu- 
tus steto  nur  ein  Ausgang  dieser  Krankheit  ist,  der  wahre  Sita 
dieses  Leidens  in  den  Gehirnhäuten,  gewöhnlich  der  Pia  maier 
an  suchen  ist,  was  die  Sektionen  sattsam  beweisen.  Komplika- 
tionen mit  Tuberkeln  in  den  Häuten  und  der  Gehirnsubstani 
selbst,  die  wir  mehrmals  beobachteten,  möchte  nur  immer  indlri- 
duell  d.  h*  in  einem  an  Skrofeln  oder  Tuberkeln  leidenden  Kinde 
Torkommen  {Meningitis  tubereulosd). 

Obwohl  wir  in  allen  yon  uns  beobachteten  Fällen  die  Symp- 
tome dieser  höchst  intoressanten  Krankheit  genan  anfzeichnetoa, 
die  Anamnese  richtig  festxustellen  suchten,  und  die  Indiyidaalität 
des  Kranken  in  Rficksicht  nahmen,  so  können  wir  doch  so  wenig 
xur  Genüge  einen  Yollkommen  praktisch  richtigen  Thatbestand 
über  diese  Krankheit  liefern,  als  es  den  yoriuglichsten  Kinder- 
änten  seither  gelang,  das  allein  Bestimmende  in  dieser  Krank- 
heit darxuthnn. 

Alle  unsere  Fälle  betrafen  Kinder  in  einem  Alter  Ton  Vs 
bis  6  Jahren;  alle  diese  Kinder  waren  gut  gebaut,  gut  ernihrt, 
und  erfreuten  sich  früher  einer  guten  Gesundheit.  Obwohl  armen 
filtern  angehörend,  Hessen  sich  bei  ihnen  keine  auffallende  Ter- 
anlassende  Ursachen  durch  Vernachlässigung  in  Wartung  lud 
Pflege,  Erkältung  u.  s.  w.  nachweisen;  bei  allen  aber  trat  das 
Leiden  ganz  trügerisch  auf,  und  die  Eltern  schrieben  das  Terin- 
derte  Benehmen  ihres  Kindes  in  der  Regel  dem  Zahnen  oder 
einem  anderen  leichten  Unwohlsein  in,  und  wurden  nur  dnrch 
die  längere  Dauer  dieser  Krankheit  Teranlasst,  äritliche  Hülfe  zu 
suchen.  Hier  gaben  sie  gewöhnlich  an,  sie  wüsf^ten  nicht,  was 
ihrem  Kinde  fehle ;  es  sei  seit  einigen  Tagen  launisch,  wolle  nicht 
mehr  spielen,  sondern  stets  umhergelragen  sein,  rerlange  sehr 
oft  nach  dem  Bette,  schlafe  aber  unruhig,  habe  einen  heisveii 
Kopf,  esse  zwar,  jedoch  ohne  besonderen  Appetit,  erbreche  selbst 
hie  nnd  da,    was  es  freilich    schon  öfter  gethan  habe;  —  es  sei 
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rerstopften  Leibes;  den  Schlvss  einer  solchen  Beschreibung  bildet 
gewöhnlich  die  Aemserung:  „Das  Kind  scheint  mit  dem  Zahnen 
miagehen/'  — 

Wir  fanden  gewöhnlich  die  Aussagen  der  Eitern  bestätigt.  — 
Bei  groflser  Schlifrigl[eit  der  Kinder  bemerkten  wir  grosse  Em- 
ffanglichkeit  der  Augen  gegen  das  Licht  (ausammengeiogene  Pu- 
piUe),  Terinderliche  Farbe  des  Gesichtes,  welches  bald  blass  bald 
nth  erachten,  —  nnmhiges  Hin-  nnd  Herwerfen  des  Kopfes.  Theii- 
ubMloeigkeit  gegen  die  Dmgebnng,  Aufschreien  und  Stöhnen, 
ngkichmissiges  Athmen,  —  Erbrechen  einer  hellen  wasserigen 
flaiiigkcU,  bald  heisse  bald  kalte  Haut,  —  endlich  StahWej- 
itopf«i|^.  Der  Puls  ist  höchst  Terschieden,  meistens  aber  frequent 
ud  klein,  gibt  jedoch  nach  unserer  Ansicht  gar  keinen  richtigen 
Aahaltspiuikt  *). 

Da  nun  alle  diese  Symptome  auch  anderen  Krankheiten  zu- 
komaen  können,  —  es  ein  konstantes  Symptom  unserer  Ansicht 
nach  fiir  die  Menrngo-EncephaHiis  gar  nicht  gibt,  bleibt  es  im- 
mer schwer,  diese  Krankheit  xu  diagnostiiiren ,  obwohl  nicht  ge- 
llugnet  werden  kann,  dass  hier  ein  praktischer  Scharfblick, 
die  üebung  und  die  Vergleichung  ähnlicher  Krankheitsbiider 
Terschafft,  wohl  auch  das  Seinige  lur  Bestimmung  der  Krankheit 
beitrigt.  Wir  enthalten  uns  jeder  weiteren  Bemerkung,  und  las- 
ten hier  in  Kdrae  iwei  Krankheitsgeschichten  Ton  Fällen,  die  wir 
erst  kinlich  behandelten,  folgen: 


*)  Die  Ffille,  die  plotzlicb  aoftreten,  möchten  immer  eine  bestimmte 
Krank  hei  tsarsache  zur  Unterlage  haben,  traumatische  Einwirkun- 
gen, heftige  Erkältungen,  Sonnenstich  u.  s.  w.,  wo  auch  die  Symp- 
tome ganz  andere  sind,  namentlich  eine  schmerzhafte  Stelle 
des  Kopfes  angegeben  werden  kann ,  die  beim  sogenannten 
Bydrocephahu  acut,  fehlt.  Hier  muss  natBrIich  die  Behend- 
lang  streng  antiphlogistisch  sein.  Aber  eben  das  oben  an* 
gegebene  heimliche  Heranziehen  der  Meningo  -  EncephaUiii 
möchten  wir  mit  zu  den  die  Krankheit  charakterisirenden 
Punkten  zfihlen,  wie  auch  die  Zeit  der  Gehirnentwickelung  Über- 
haupt, wo  meistens  diese  Entzündung  vorkömmt,  das  Seinige 
beiträgt.  —  Dass  auch  eine  Verwechslung  dieses  Leidens  mit 
einer  grossen  Anzahl  anderer  Krankheiten  möglich ,  ist  nur 
zu  wahr;  —  wie  oft  werden  nicht  pituitöse,  nervöse  und 
typhöse  Fieber  behandelt,  nnd  im  Grunde  hatte  man  es  mit 
ehier  Metmgo^EneephßUiU  so  than  gehabt«  — 


tn 

Erster  Fall.  Ignati  Hnbinger,  2  Jabre  alt,  ein  aUrkef 
wohlgpenäbrter  Knabe,  war^  einen  läng-ere  Zeit  bestehenden  Ohren- 
fluss,  der  ihn  jedoch  nicht  belästigte,  ausgenommen,  stets  gesuiii 
Seit  einigen  Wochen  yerlor  er  aber  die  getrohnte  Frdhliehkeit, 
nnd  befand  sich  in  einem  Zustande  ron  Betittbung,  so  dass  sein 
Gang  unsicher  und  strauchelnd  irurde.  V^r  8  Tagen  trat  andau- 
erndes Schlummern  ein,  vesu  sich  bald  die  Zeidlen  «'schwertan 
Athmens  mit  leichtem  Hu^n  gesellten*  Der  Stuhl  w*f  terbil- 
ten.  Am  lOten  NoTbr.  1848  Abends  6  Chr  wurde  das  Kind  in 
die  Anstalt  aufgenommen,  ungefähr  14  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Erkrankung.  Von  der  Matter,  die  das  Kind  selbst  überbrachte, 
konnten  wir  nur  Unsicheres  und  höchst  Unbestimmles  über  die 
Krankheit  ausser  dem  eben  Bemerkten  erfahren.  An  dam  Kinds 
selbst  fanden  wir  die  Körperwärme  yermehrt,  den  Pul«  rsN,  nicht 
beschleunig,  ja  unter  der  itormalen  Häufigkeit;  *-^  seine  kiem- 
lieh  erweiterte  Papilla  tetgte  auf  einwirkenden  Lichtreis,  lebhafte 
Bewegung,  die  Zunge  war  leicht  Megt  wad  levdit«  —-  Das  Kind 
war  mürrisch  und  ungeduldig,  wenn  man  sich  mit  ihm  besefalftigf^ 
und  sank,  sobald  man  es  ruhig  Hess,  in  seinen  Schlummer  lurficfc, 
aus  dem  es  aber  bei  der  leisesten  Berührung  wieder  erwachte. 
Die  gereichte   Diitsuppe  wurde  sogleich  wieder  erbrochen. 

Die  Diagnose  (hitiige  Oehirnhöblen Wassersucht)  stand  sieher; 
die  Vorhersage  war  ftusserst  iwelfelhaft. 

Noch  an  demselben  Abende-  wurde  an  jede  Schlfife  ein  Falf 
Blutegel  gesetit,  und  die  darauf  folgende  Nachblutung  3  Stunden 
unterhalten,  dann  aber,  da  der  Puls  klein  und  schwach  ward,  and 
die  Kräfte  sanken^  durch  zusammenziehendes  Pulver  und  endlich 
durch  den  Höllenstein  gestillt;  innerlich  wurde  dreimal  in  stünd- 
lichen Zwischenräumen  ein  Pulrer  aus  3  Gran  Kalomel  mit 
5  Gran  Jalap«  gereicht,  und  lur  Unterstützung  von  dessen  Wirk- 
mif  ein  Klystier  mit  Oel  gegeben.  Zugleich  war  matt  bedacht, 
dvrcb  fleissig  erneuerte  kalte  UeberscMäge  über  d«n  Kopf  dem 
Bitttandrange  Einhalt  tu  thun.  --  fis  erfolgten  awei  spirliche 
Ausleerungen,  und  der  Urin  floss  in  nur  geringer  Menge. 

Die  folgenden  Tage  suchte  man  durch  Laxantien  und  Klj- 
stiere  mit  Essig  auf  dem  Darrokanal  und  durch  Digitalis  und  ei* 
sigsaures  Kali  auf  die  Urinabsonderung  einzuwirken.  Das  Bio- 
terhaupfc  wurde  atündlich  mit  kaltem  Wasser  übergoaMO«  Trotz 
lieser  energiadieB  Bcfaandlong  war  jed^ak  «*•  Hindening  der 
Krankbeitaerscheinufigeft   kaiM    merUicL     In    dia   HIbI^««P^ 


«nri0  MdnB  pJne  OoedkilAenalbe  in  V^rblndnnf  nüt  Jodki** 
limm  tiBgerlfbciL  Obige  Mittel  tetste  man  daneben  theilweise 
fert» 

B*r  MbAmmerarttge  Zmaand  dauerte  an,  der  Büsten  Ter* 
sich,  dae  BrbredieB  irarde  häufiger.  Die  Haut  fihlte  sich. 
,  aber  trocken  an.  Das  Kind  war  nan  gegen  Alles  gleich- 
fikig,  nelbet  gegen  die  Liebkoanngen  seiner  Matter,  welche  es 
kanai  nafllir  im  kennen  schien.  •—  Der  frfiher  aboArme  langsame 
Ns  war  jetit  xm  einer  bedentenden  BinfigkeU  gestiegen. 

Wir  brachten  den  Kleinen  nan  in  ein  lauwarmes  Bad,  wor^ 
aif  wir  dta  gansen  Kdrper  mit  Schweinefett  einsalbten  and  dann 
vebl  bedecken  liessen.  Es  trat  bald  ein  duftender  Schweis  ein; 
in  Kranke  richtete  sieh  auf  and  blickte  mit  mehr  Bewasstsein 
am  alch.  Der  fais,  welcher,  wie  bemerkt,  schwach  and  sehr 
schnell  gewerden  war,  hob  sidi  aod  warde  etwas  langsamer. 
Nach  ongefahr  15  Stunden  fiel  aber  das  Kind  aUmaUJg  in  den 
Mkoftn  treethoen  Zustand  aurfick,  woraus  ihn  auch  die  Wieder- 
holang  des  letiteren  Verfahrene  nicht  au  bringen  ▼ermochte. 

Sh§  Krifie  nahmen  bedeutend  ab,  der  Puls  wurde  klein  und 
sehr  schwach,  einem  leicht  und  «neii4Uch  häufig  xuckendcn  Faden 
gleich  eich  dem  OelfihliB  danilellend.  Der  kleine  Kranke  stdhnte 
hinig  uad  knirschte  mit  den  Zahnen»  «^  Es  wurden  Senfteige 
auf  Waden  und  Fusesohlen,  später  auA  ein  Blasenpiaster  anf 
dm  abgaoehorene  Hinterhaupt  gelegt.  AUee  dieses  blieb  ohne 
Irfblg.  —  Da  die  Krifte  bald  hierauf  immer  mehr  sanken, 
wupda  dem  Kinde  von  Stunde  tu  Stunde  Easignaphta  tropfenwein 
In  ainen  Siftchen  eingeflöeat.  Dieses  Mittel  Termochite  iwar  die 
achwindenden  Krifte  auf  kurxe  Zelt  gleichsam  «ufaujagen,  jedoch 
ward  einte  andauernde  Wirkung  hierdurch  nielit  eriklt  —  Die 
FupiBe  war  unbeweglich;  Koth  und  Urin,  bioher  immer  sdgemd 
und  sparsam  entleert,  gingen  reichlich  und  unwillkürlich  ab.  ^^ 
Der  Kranke  starb  enffich  den  2ten  Deaember  Nachta  S  Uhr  gana 
ruhig  ohne  vorausgingige  Ken?ulsionen. 

Leichenbefund.  Die  Gefasse  der  Gehirnhiute  waren 
mit  Mut  ftberfiUt,  und  einselne  derselben  stellten  wulstige  kno- 
tige Stringe  dar.  Unter  der  Arachnoidea  war  nur  wenig  ansge- 
achwitite  Flfisai^eit;  die  Seitenhihlen  seigten  hierron  auch  nur 
wenig,  die  4.  Hihle  und  Sylrias'sefae  Wasserleitung  waren  er- 
weitert Von  gtramener  eiteriger  Ausschwitinngsmiese  konnte 
amn  aaif  der  Mit  wuUet  «einige  weiüge  Sparen  entdecken.    Bim* 
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Beine  CSekimner? en  (e.  i«  B.  dae  5^  9.  «nd  7.  Paar)  varatt  ia 
einielne  Bändel  gelegt  und  fast  naierirt  Das  kleine  Gekirn 
war  ausserordentlich  weich.  —  in  den  Lungen  an  beiden  Spitsen 
fand  man  einielne  Knoten,  sonst  waren  dieselben  blase,  bintleer 
and  stellenweise  emphjsematisch.  Das  Hen  xeigte  sick  nmaud, 
ebenso  die  Bancheinge weide. 

Zweiter  Fall.  Die  folgende  Mittheilmng  yerdlent  wnU 
weniger  den  Namen  einer  Krank beitsgescbichte,  als  den  einns  Sek- 
tionsberichtes,  dem  xnr  ErkUrung  it§  Gefundenen  nur  einige 
wichtigere  Momente  des  Torhergegangenen  Leidens  —  und  awar 
im  aussersten  Stadium  —  an  die  Spitxe  gestellt  werden.  Diese 
kune  UnTollkommenheit  findet  ihre  Rechtfertigung  in  dem  Uaie 
Stande,  dass  die  Kranke  uns  bloss  die  letzten  6  Tage  ihres  Lebens 
aur  Beobachtung  darbot,  und  dass  wir  Tom  Anfange  ihres  Kr- 
krankens  und  Ton  ihrem  früheren  Gesundheitsaustande  nur  aekr 
spärliche  Nachricht  erhielten. 

Josephe  Franx,  5  Jahre  2  Monate  alt,  wurde  den  M.  Juu 
1848  in  das  Kinderspital  gebracht  Das  Kind  war  yon  «ehr 
schwichlicher  Konstitution,  und  mochte  wohl  manche  Unbilden 
durch  Vernachlässigung  und  Quilereien  ron  Seite  ihrer  Fflegerianen 
erduldet  haben*  Als  wir  das  Mädchen  übernahmen,  war  dasselbe 
bis  aufs  Aeusserste  abgemagert  Der  Unterleib  war  eingesunken, 
und  grosse  Schwäche  gab  sich  bei  allen  Bewegungen  hnnd.  Die 
Haut  war  massig  warm,  aber  trocken,  der  Puls  klein,  leer,  in  der 
Minute  W — 70  Schläge  zählend;  die  Zunge  xiemlich  rein  und 
feucht;  die  Pupille  xeigte  wenig  Beweglichkeit  und  war  erweitert. 
Das  Kind  lag  in  einem  schiummerartigen  Zustande  und  schien 
nur  manchmal  aus  demselben  xu  erwachen,  um  eigentiiuBBlick 
stöhnende  Laute  ausxustossen ,  oder  um  durch  kurxes  Husten  die 
Luftröhre  und  deren  Yerxweigungen  Tom  rasselnden  Schleime  xm 
befreien. 

Das  entxiindliche  Gehirnleiden  war  nicht  xu  yerkennen  «od 
die  Vorhersage  konnte  bei  so  weit  forgeschrittener  Krankkeit  mmt 
äusserst  ungonf>tig  sein. 

Jetxt  erst  tragen  wir  jene  Momente  der  beginnenden  Krank" 
heit  nach,  welche  wir  den  oft  widersprechenden  Aussagen  der 
Besucher  jenes  armen  Kindes  entnahmen.  —  Das  Mädchen  sei  sciton 
seit  6  Wochen  kränklich  und  traurig  gewesen,  jedock  ohne  be- 
sonders augenfällige  Störung  der  Lebensrerriehtungen;  nur  über- 
mässige Neigung  xum  Schlafe  sei    anfgefaUen.    Zeim  Tage  for 


Itr  A«fadia«  des  Kind«!  in  nnsere'  Anatolt  ktbe  AuulU  M 
BtlC«  gArmbi  werdti»  mineA^  und  ent  jetat  sei  äntliche  Hilfe 
ftMcM  vord«D*  Et*  bäte  ib  aafcalteäder  SchlnaiiMr,  Mangel  bm 
Appatit,  hartnickige  Venttpfing  und  seilveiies  Brbrechen  sich 
eiHfttttllfti 

Das  Toi  fcffl  geiiifencto  Ante  riehüg  eiBgrieitete  HeiWer- 
idvea  blitk  wegen  Änrtiti  der  Koetlente  blesa^  avf  die  innerUehen, 
oMntengewMHgen  MiHeln  (tmfigltch  Kale»el)  beschrankt,  die 
meffa^ten  Blutegel  Luiden  Mcht  geaetit  Obwohl  das  Kalomel 
m  bialiiii^idi  grosser  fitebe  gtfreidil  wsrde,  waren  die  Darment- 
lemn^ii  aeltan  ond  afiaraaiBb 

Oiiae#0  Behandlung  koamba  bei  ea  bedeutender  Schwache  nnd 
BtcUeoi  ^m  entaindliaha  P^aaeia  bcreitil  in  Setaang  aeiner  Pro- 
dakU  Mk  erkckftpft  hatfta,  nar  auf  die  Erhakang  der  Krifte  und 
die  ErrtguDg-  dej^  irafsaagulif  geticbtei  aein*  Den  enteren  Zweck 
eachle»  wir  durch  kleine  Gdben  foa  achwefbUanreui  Chinin,  den 
klileiau  dtrdr  gcaigiiete  Daeen  yon  Bigitalia  und  angewandt« 
■aal*eiaa  (WaiaMngen  nil  lauwirmeni  EeaigwaBaar  und  Blasen- 
pfaafeiff)  ite  erveichen.  Afucb  die  gerahmten  FeCteinreibungen  wur- 
den nicht  vergessen  und  es  gelang,  durch  dieeelben  eia  Ireilidl 
aar  kari  dauerndes  Duften  der  Haut  herroriururen.  Neben  die- 
sen Mitteln  waren  wir  bedacht,  durch  oft  wiederholte  KIjstiere 
«tf  die  0ai«i#NAeeniBg  Unaaiif^fkeav  Der  füll'  ward  immer 
Utiner  uid  hluflgter;  KonimUoden  aefgten  eich  keine« 

am  iL  Tage  nach  der  Amfinahan  atarb  dae  Kind  bei  rahig 
lad  tangvaar  arldachendar  LebeBsiamnM. 

Me  L<eiehea'unierauchuag  ergab  Folgendes: 

Me  Venen  dar  harten  Hirnhaut  wailn  gröietentheils  mit 
Mal  fibatftiilL  Die  Ataehnaidba  war  dardisichtig,  nirgends  tribe, 
aad  Heaa  darvater  ergdsaene  FIflasigkeit  darehblicken«  Nur  an 
einar  kMaeil  EteHa,  ungefähr  in  der  Mitte  der  gaaien  Ober- 
liche ,  wo  die  harte  Hif nbaat  sich  senkt,  um  die  Siahal  m  bil^ 
den.  bemeihte  man  faaentoiKge  Aueechwitiung«  Das  flehim 
stellte  sieh  toII  und  strolaend  dar  und  aeifte  bei  den  gemachten 
BarchachiMan  allenthalben  Bin^nkto)  dt«  Sonsutena  war  nor- 
mal; der  rechte  SeÜenTNitrikei  war  mit  oerdaer  Flfissigkeit  er- 
lUlt  uni  dnrA  die  grehae  Menge  derselben  ausgedehnt;  das 
Faramen  «Vonr ot  war  bedeutend  erweitert  Die  auf  der  dem 
▼eatrikel  augewandten  Seite  dea  S^ium  peUucidmm  yerlaufenden 
GeiSMse  waren  atark  injiilrt*  Die  Tela  ehoraidea  war  blassroth, 
X7L    laai«  15 


ttid  aidil,  wie  nun  es  kiafig  in  solchen  FiDen  findet,  BUfcN^ 
0ioiB|fem  Gewebe  umsponnen.  Aehnlieh  wie  der  reelile  Yentrikil 
yerhielt  sicli  aneh  der  linke;  nur  schien  die  darin  enthalteie 
Menge  seröser  FItssifkeik  geringer  su  sein,  tls  in  jenenu 

Zwischen  den  beiden  Fiatken  des  S^L  peümddmm  war  se- 
röser Ergnss  (Brweitening  der  6.  Gehimhöhle).  Anch  die  S.  6e- 
himhöble  nnd  der  Eingang  in  die  ajlnsche  Wasserleitvng  wsna 
yergrössert  An  den  vorderen  nnd  oberen  Ausschnitte  des  kki- 
nen  Gehirnes,  fiber  dem  oberen  Wnrme  bis  anm  Ammomkoni 
hin  war  die  Arachnoidea  bedeutend  durch  faseratoffige  Aas- 
schwitzungen  Terdichtet  (bis  sur  Dicke  Ten  Vs"0«  Hinter  die- 
ser Stelle,  ebenfalls  über  dem  oberen  Wnrme,  befand  sieh  ein  Vi'' 
langer,  ^1^"  breiter  nach  hinten  sich  xuspitiendcr  und  auck  ii 
der  Dicke  allmahlig  rerlaufender  Wulst  «iner  graulich  gelben,  bA 
weichen  Substans  (geronnenen  Faserstoffes  mit  Eiter). 

Die  4.  Oehimhöhle  yerhielt  sich  wie  die  yorher  genannt* 
Die  Bronchialdrfisen  waren  yergrössert  und  yon  Tnberkefanasse  ff- 
ffillt.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  enthielt  einige  kisiit 
Miliartuberkeln.  Sonst  waren  die  Lungen»  sowie  alle  tkrig« 
übrigen  Organe  gesund.  —  ' 


Bei  der  Menmgo  -  EneephaUiiB  kann  nur  eine  missige  soti- 
phlogistische  Behandlung  beim  Beginne  der  Krankheit,  elf  m 
schon  sur  Ausschwitiung,  sur  enormen  Ueberffillung  der  CMim^ 
des  Gehirnes  und  xu  einem  Zustande,  der  dem  einer  micküp* 
Gehirnerschütterung  durch  Druck  und  theüweiser  Lihmung  ^icbt, 
gekommen  ist,  yon  Nuksen  sein.  Blutegel  an  die  Schlife  ote 
hinter  die  Ohren ,  die  Zahl  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  eist 
Schröpfköpfe  im  Nacken  sind  die  Blutentsiehungen,  die  man  AA 
erlauben  darf.  Innerlich  sind  Laxantia  aus  Kalomel  und  Infi^ 
Sennae  compoi,  stets  indisirt,  kalte  Uebergiessungen  des  Kepbf 
sind  den  kalten  Dmschlägen  yorsusiehen.  Gewiss  sind  auch  ia 
einseinen  Fällen  lauwarme  Bider  und  sofortige  Einreibungen  dsi 
ganxen  Körpers  mit  Fett  oder  Oel  yon  grossem  Vorthaile.  Senf' 
teige  und  Blasenpflaster  leisten  auch  hie  und  da  Gutes.  —  ^^ 
haben  durch  angegebenes  Verfahren  mehrere  an  dieser  Krankheit 
leidende  Kinder  geheilt.  — ^  # 


2n 

Zw«imtl  hatten   wir  Gdegenheit,  die  Hydrokephaloidkrank- 
ImH  s«  beobaekten,  mid  awar  bei  einem  Midcken  Ton  xwei,  und 
bei   einein  Knaben   Ton   einem  Jahre.     Beide  Kinder  boten   alle 
Zeichen  der  GehimhdhlenwaBserencht  dar,  nnr  waren  sie  ichwä* 
eher,  nb  eie  in  dieser  Krankheit  gewöhnlich  an  sein  pflegen,—. 
Diirrhoeen    waren  Torantgegangen ,    die  Kinder  lagen    in   einem 
icUimflierartigen  Znitande,  mit  halboifenen,  trfiben  Angen,  blei- 
dkan  kChlen  Wangen  da,   waren  mit  Blutegel  und  kriltigen  Ab- 
Mmattteln    su  eingreifend    behandelt  worden,   und  rerfielen   in 
dm  Zmatand,    den  man  Mher  gewöhnlich  Apoplexia  ew  inani- 
<MM  nannle.     Da   wir   hier  oATenbar  die   Ton  Marehall  Hall 
ff  llar  und  echön  beadiriebene  Hjdrokephaloidkrankheit  ?or  uni 
ktttn,  audcB  noch  den    üblen  Erfolg    der  bei  der  hitaigen  6e- 
birahihlenwassirtucht  angewandten   Kurmethode   deutlich    sahen, 
M  lieeeen   wir  nach  Marehall  Hall  Branntwein  tropfenweise 
auf  cineu  EeslöiTel  toU  Waeser  (alle  Stunden  S  Tropfen),   neh- 
men, verordneten  stirkende  Bäder,   Waschungen    des  Leibes   mit 
Terdinntem  Easig  und  gaben  den  Kleinen  aur  Nahrung  gute,  krif*- 
tige   FleiecbbrAhe.     Bei   dieser  Behandlung  hatten  wir  auch  die 
Freude,  die  ffir  Tcrloren  gegebenen  Kinder  gerettet  au  sehen. 

Wenn  wir  hier  bemerken,  dass  es  schwerer  Ist,  die  Krank- 
bcit  au  beachretheB  als  die  bestehende  su  erkennen,  werden  uns 
&  Aerate,  die  in  den  Fall  gekommen,  diese  Krankheit  su  beob- 
acfctan,  gewiss  Recht  geben. 


Deber  die  ntethoskopiscben  Zeichen  bei  der  Pneu- 
monie der  Kinder. 

IMe  Auskultation  gibt  in  der  ersten  Kindheit  nicht  immer  so 
genaue  Auskunft  als  bei  Erwachsenen«  Die  Gründe  hibTon  sind 
sweifacher  Art;  eines  Theils  beruhen  sie  in  der  Schwierigkeit 
des  Auskultirens  selber,  anderen  Tkeils  in  der  Natur  der  Krank- 
keiten, über  welche  uns  die  Auskultation  Auskunft  geben  soll. 
Wir  haben  uns,  sagen  Trousseau  und  Lassdgue*),  sehr  be- 
nfibl,   diese  dqipelte  Erschwerung  der  Auskultation  bei  Kindern 

*)  Abb  den  Arelwtei  gMr.  de  mideeine  Od,  1850. 
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gettaüef  tu  erottoftr,  mta  mandiea  Miisg^iffen  tn  begegBis,  tv 
denen  diejenigen  Aer»te'Ieiciit  konmlem  können,  die  i9>er  di4  Krank- 
heiten de«'  ersten  J^inrietfilters  iüiht  rlel  Erf«kningen  su  Mmmeln 
Gelegenheit  hatten.  Den  bestes  Anläse  dum  gibt  die  Pamane- 
nie  wegen  iiirer  Widitlgkeii  nnd  HivfigkeiC  und  weil  sie  die  vidi- 
tigsten  Data  geviährt^  dU  man  durch  die  jAtnsknltation  %u  «rktogcm 
yennag. 

Die  sehr  grosse  Be^regliehheit  eines  netgebocentt  Kiitdei,  du 
Unmögliehkeit^  bei  ihm  nach  Blieben  liit  der  AnsknhatioB  ta  tsr 
perimenticenv  Ifftc^i  der  leichten  Anffasamng  dar  in  der  Brwi 
entstehenden  Gerfusche  sehr  ehtgigen.  Seihet  dns  gesund«  Kind 
bewegt  sich  bei  der  Auskidbatieii  forii^iihsend  und  wird  nur  mit 
Muhe  dahin  gebracht,  eine  ginte  Zeit  in  der  Lnge  mfaig  m  yn^ 
harren,  die  (ni  die  genionle  Opc^aüen  nothxRendig  ist ^  int  du 
Kind  krank,  ist  ihjn  das  Atfam^n  erschVerir,  so  Termag  ee  sich^ 
sich  in  halten ;  le  sinkt  in  rieb  zuBamnieil  vnd  entweicht  n«  ta 
an  sagen  dem  Ohre  des  Beobachters«  Dauert  die  Untereachnai 
nicht  lange,  kommt  es  nnr  darauf  an,  während  einer  oder  niroicr 
Inspimtionen  das  Kind  an  behorchen,  so  geht  es  noch  an;  wenn 
aber,  wie  man  später  sehen  wird,  ein  genaues  Besultat  nur  ^rck 
eine  längere  Exploration  erlangt  werden  kann,  ja  dvvch  eine  Ex- 
ploration,  die  bisweilen  noch  sorgsamer  sein  muss,  ala  b«i  Bt^ 
wachaenen^  so  ist  der  oben  erwähnte  Omstand  ein  sehr  tihlec 
Die  Autoren,  welche  angerathen  haben,  den  SAlaf  des  Kinde* 
xur  Auskultation  xu  benutxen,  haben  nicht  aus  Erfahrung  gespro- 
chen. In  der  Wiege  oder  in  seinem  Bettchen  liegt  ein  neugebo- 
renes Kind  yiel  zu  tief;  schläft  es  auf  dem  Schoosse  der  Mutter, 
so  findet  es  sich  gewöhnlich  in  einer  Lage,  die  eine  genaue 
Auskuftätioii  fast  unmdgtioh  nachi  Soli  dieee  ^OperatioB  ao  ge- 
schehen, dass  sie  ein  un?erfihigliches  Resultat  liefert,  so  musa 
das  Kind  meistens  in  eine  Lage  gebracht  werden,  die  nur  selten 
mit  seinem  Schlafe  sich  Terträgt.  Die  Erwachaenen,  weleho  den 
Wfinacben  tnd  Anordnungen  des  Beobachters  sich  lU  figon  im 
Stanfde  aind^  bemfihen  sich,  die  Stellung  an  behaupten,  die  ihnen 
auferlegt  wird;  bd  kleinen  Kindern  aber  musa  man  die  AAaktltfr- 
tioti  Yomdimev,.  irkt  es  geethttet  ist,  man.  musa  die  Bl|»lotntion 
unterbrechen,  um  ^ie  bald  wieder  ToriunehWien^  um  sie  Ton  Neudh 
xu  unterbrechen.  Versucht  man,  anstatt  d^  Kinde  nnchxngeben 
und  nach  ihm  sich  xu  richten,  ihm  xu  widerstehen,  oder  es  gar  sur 
Buhe  xu  xwingen,  so  wird  ea  aufg«Bregt,    weint,  achroft,  xappel^ 


ttiifccr  mid  iwingt  ball  d«n  BcoWchltr,   in  ceUeii  {Jnter^ 

•vcbipigtQ  «iBiiihalteD.    Der  Arit   ist  idso  nicht  Htrr  über   das 

laq^flnaeBtimi,  wie  bei  Bewachsenen,  nnd  dieser  Uebelstand  trill 

noch  aiifkcr  herrar,  wenn  es  darauf  ankdmnit,  lam  richtigen  Er- 

fateicsa  4er  Insknhation  die  rasfIratoriMhen  Bewegungen   des 

Kindea    %u  regeln  oder   an  Tariiren«    Das  Rind   athaiet,    wie  es 

ihai  gttCilit,   oder  wia  es  durch  sein  Leiden  bestimmt  wird.    Bei 

«BsgaUldaler  Djspftoa  ist  die  Inspiration  nicht  nnr  sehr  wandel- 

ber,  stfidem  bisweilen  so  schwach,  dass  der  Ten  dabei  fast  Nnll  ist 

Imgt  mma  das  Kind  um  Weinen,  so  wird  die  Respiration  zwar 

liaeadar,  alor  hsrs  abatesseni)  selten«  and- von  dem  Geschrei  aas* 

int  Dt»  Eoepirationsgeiiitt(eh|  nag  ea  lAin  Termtndert,  oder  durch 

trgevd  ainan  Einllnsa  gesleigeit  sein,  iat  aar  ananahmsweise  so  ge- 

haliaB,  wla  nan  es  fir  die  Prilung  haibeA  möchte.  Hat  ein  erster 

AnikwltationsTersnch  noah  Zweifd  gelassen,  so  ist  es  fast  unmöglich, 

ganam  unter  densalben  Umständen  und  Bedingungen  die  Ezplora- 

Hon  mu  wiederholen.    Hat  man  sich   in  Rficksidit  dessen  bemüht, 

itt  adt  dar  Auskultation  fertig  au  werden,  und  daraus  allein 

SoMisae  geiogen,  so  setzt  man  sich  der  Gefahr  aus,  dass 

diaao  S^hHlsae  durch  eine  bald  darauf  forgenommene  Borgfiltigere 

und  iaiiar  nach  genauere  £xploration  als  Täuschungen  erscheinen. 

Mena  allgeaelaiBn  Schwiengkeiton,  welche  nicht  Termieden 
rdeo  iiiaaen,  und  sich  immer  wiederholen,  Tcrktomem  und 
nasi  die  Lösung  das  Froblemes,  wegen  deren  die  Anskulta* 
den  im  ABaprach  geoomaBen  wird.  Im  Anlange  sind  die  Gränzen 
der  f  athelagiBchen  Veränderung  nicht  laicht  au  besMnunen,  selbst 
nanm  die  tNalur  daasdben  auch  gana  klar  ist.  Bei  einem  Kinde 
wird  ana  ^a  Stethoskop  nur  ausnahmswelM  und  nur  auf  den 
fevdanen  ThaU  der  Brust,  wenn  es  skh  In  einer  bequemen  Lage 
bsindai,  anfseteen  kAnnan.  Da  auin  gewohniieb  mit  dem  Ohre 
maÜMttar  zn  hiäf an  gezwungen  ist,  so  liat  der  Aial  wtt  ein  sehr 
kaacbrinktas  Feld,  auf  welchem  er  sieh  bewegen  kann.  Oberhalb 
dss  Domes  das  SahuUarUattes  wird  er  Toai  Kopfe  des  Kindes 
genlil;  unter  der  Aehael  Ist  der  Eaum  zu  enge;  yorae  erträgt 
daa  Kind  nur  /widerwillig  den  9mA  des  Kopfes  ^md  das  Reiben 
der  Haare  daa  SBobachterA.  Es  sind  dieaea  aüerdlugs  nur  Ge-> 
fingfigigkeitaD^  aber  dar  Arzt  wird  die  Mahtigkeit  derselbon 
angebaia. 

Haft  Miigana  du  Athmungsgariuadi  «rar  eine  get4nge  tStärke^ 
sa  ve^eitat  aa  sieh  bei  Kindern  fast  über  die  ganze  Brusihältle 


wU  griBsl  tidi  langt  ••  gtna«  nl^  ah,  wie  M 
Der  Pankt,  wo  nao  et  am  besten  hört,  iit  hciaaswegs  dcijaaifc, 
wi  et  an  lautesten  ist;  er  ist  dort,  wo  die  lingor  tob  Kiado 
assinhaltODde  Lage  auch  ein  lingeres  Behorehon  gestaüol. 

Der  Widerhall  der  Stinuie,  ein  so  Tortroflichoa  Zoichc» 
bei  Brwachaenen,  wird  beim  Kinde  dnrch  deaaen  Geachiei  nnr 
sehr  unyollkommen  ersetsL  Denkt  man  an  die  Bedingnngen,  dio 
erforderlich  sind,  am  den*  Widerhall  des  Sprechens  geaan  hm 
der  Auskultation  wahramnehmen ,  so  wird  man  gleich  bogreilm, 
wie  anmdglich  es  bei  einem  Sioglinge  ist,  diese  Bodingnsg  hei^ 
austeilen  oder  wie  selten  es  ist,  sie  bei  ihm  ansutreffen.  Der 
pustende  oder  blasende  Ton  (iouffte)  acheint  im  Verliehe  n 
der  Mormalrespiration  gedämpfter  an  sein  und  wird  Iblglieh  we- 
niger deutlich  und  doch  muss  dieser  Ton  mit  dem  subkrepitiren- 
den  Gerassel  noch  au  den  am  besten  wahrnehmbaren  ^jsäali- 
Khen  Zeichen  gexahlt  werden.  Die  Verminderung  oder  Staife- 
mng  des  Athmungsgerausches,  welches  ein  so  wichtigea  Bleaacit 
für  die  Diagnose  ist,  kann  nicht  ohne  Schwierigkeiten  konalatict 
werden.  Das  kleine  Kind  athmct,  wie  wir  bereits  gesagt  hüben, 
nach  seinem  Belieben  und  unter  dem  Einflasse  Ton  Lungenleiden 
oder  auch  nur  in  Folge  äusserer  Einflüsse  sehr  unregelmassig. 
Wie  will  man  nun  hierbei  die  Tiefe  und  Kraft  der  Athemi%t, 
während  deren  man  mit  dem  Ohre  das  Athmungsgeräusch  wahr- 
nimmt, genau  ermessen  und  Tergleichen?  Dieses  Geränech  aums 
entweder  sehr  schwach  oder  ungewöhnlich  stark  sein,  um  nrnwei- 
felhaft  kund  au  thnn,  dass  es  abnorm  sei  und  es  ?erliert  ddher 
dieses  Zeichen,  da'  es  hierdurch  auf  extreme  Fälle  beachränkt  lA, 
den  grössten  Theil  seines  eigentlichen  Natiens.  Andererseits  iit 
dio  Respiration,  wenn  nur  eine  Lunge  krank  ist,  an  der  gesun- 
den Seite  fast  niemals  ungewöhnlich  gesteigert;  sie  ist,  no  son- 
derbar dieser  Ausdruck  auch  klingt,  Terhältnissmässig  nicht  genug 
pueril;  es  folgt  daraus,  dass  wir  für  die  Beiehrung,  die  uns  die 
Auskultation  beim  Kinde  gewährt,  der  Kontrole  ermangeln,  d.  h. 
dass  wir  su  der  sicheren  Schätsung  gelangen  können,  welche  uns 
die  Vergleichung  der  beiden  Brusthälften  bei  Erwachaenen  geben 
kann.  Der  pfeifende,  muköse,  subkrepitirende  Bhenchus  gibt  in 
der  That  noch  die  genauesten  Zeichen.  Der  krepitirende  RhonAus 
ist  bei  Kindern  äusserst  selten  und  hat  weder  die  Feinheil,  noch 
die  Trockenheit  bei  Erwachsenen.  Aber  auch  bei  der  BeeUmmt- 
beit  dieser  Zeichen  und  ihrer   leichten  Wahrnehmung  darf  der 


Affst  BW  ait  grosMr  ZuflcUtaltang  di«  DtopiM^  auf  f  le  grfij^ 

i«a*     Wenn  «Iva  das*  tabkrepitirende  Rasiehi,  das  man  fo  leicht* 

koiMtalirl,  augenblickttdi  nickt  mekr  TorkanAen  ist,  so  darf  man 

iMck  nickt  sckliessen,  dass  das  Lnngenlsidsn,  wodarch  dasselbe 

karrarfenifen  vorden,   sckon  anfgekort  kabe;  denn  es  kann  der 

FaH  aala,  dass  gerade  vikrend  der  knnen  Zeit  der  Exploration 

«nter  das  kerdienden  Okre  niekt  ein  Bliscken  sick  erkoben  kat, 

vibreni  knne  Zeit  darauf  kein  einiiger  Atkeming  Ton  Rasseln 

frei  Ist.     Die  Variationen  in  diesem  Pkänomen  sind  Ton  der  Art, 

dass  2  Beofcackter,  die  kinter  einander  ansknltiren,  um  sick  gegen- 

ssftig  %m  kontroliren,    lu  entgegengtsetiten  Scklfissen   kommen 

ktanen;    es  enengen   sick  diese  Ersckeinnngen  anf  eine  so  on- 

rsgttaiiaaif  e  Waise,  dass  man  nidit  einmal  sagen  kann,  wie  lange 

ala   dasem,    wann  sie  anfkdren  und  wann  sie  wieder  kommen 

wardoB«    So  rerliert  sick   das  snbkrepitirende   Rasseln  bisweilen 

pMilkk,  bleibt  einige  Hinuten,  ja  bisweilen  einige  Standen  ans, 

kanml  wieder  nnd  Torsckwindet  abermals,  okne  dass  man  die  Ur- 

oadM  dieses  Sckwankens,  das  bei  Brwacksenen  so  fiberans  selten 

iai,  sa  erkennen  rermag. 

IKesa  wenigen  Andentongen  reicken  kin,  mn  die  Tonüglick- 
sieii  Schwierigkeiten  daraotknn,  die  der  Ansknltatlon  der  Nen- 
fokaranen  siek  entgegenstaUea,  nnd  die  die  sickeren  Folgemngen 
BM  den  wakrgenommenen  Zeicken  so  sakr  beeintricktigen.  Geken 
vir  wmi  diesen  allgeaMinen  Sitien  in*s  Speiielle,  so  tknn  wir 
waU  aas  besten,  wenn  wir  die  Pneumonie  der  Singlinge 
lam  Gagenstande  wiklen.  Wir  kaben  kier  nickt  ron  allen  yei^ 
sckiadcnan  Symptomen,  welcke  die  Pnenmonie  der  Nevgeborenen 
dai^lotet  nnd  wodvrck  ikre  Diagnose  sick  begrfindet,  in  sprecken, 
sandem  wir  Iiaben  nar,  indem  wir  die  nock  nnentsckiedenen  Punkte 
bei  Seite  lassen,  ein  einiiges  diagnostisckes  Homent  in  Betrackt 
ra  ileken«  Die  Pneumonie  der  gani  kleinen  Kinder  ist  niemals 
Mae  selbststladigt,  genuine;  sie  tritt  niemab  idiopatbisck  auf, 
sendem  sie  folgt  auf  eine  ckroniscke  oder  akute,  bald  längere, 
bald  kiraere  Zeit  bestekende  bronckitiscke  AlTektion,  ron  der  sie 
gewiaaermasf an ,  um  mit  anderen  Autoren  lu  reden,  ein  kdkerer 
Grad  ist  Es  ist  Ton  der  grössten  Wicktigkeit,  den  Uebergang 
der  Bvonckitia  in  die  Pneumonie  aufaufbssen  und  festsustellen 
oder  SU  untersucken,  ob  die  Krankkeit,  wenn  sie  auf  die  Bron- 
zen besckrinkt  Ist  und  nur  wenig  Geidir  aiit  sick  fftkrt,  sckon' 
Ckffaktcro  darbietet,   welcke  den  Uebergang  dar  Entsündung  auf 


iai  Limgtiipareiichym  anseigen  oder  in  nthe  Anwiiriil  üdttw. 
Gibt  nim  hier  die  AQAkalUUpn  manche  BuUUche  Auekaaft«  eo  lehrt  4ia 
ErCahmni^  Folgendes:  Dia  ficonchitia,  wddka  der  Pnaniaoiiia  T^r- 
anagaht,  kann  nur  «ine  «ehr  knrse  Zeil  keataken,  über  anafc  mthr 
rare  Wachen  oder  Monate  danarn,  ohne  daaa  dieaa  k«cia  «dir 
lange  Dauer  m  irgend  einem  bestimmteo  fichlnaia  baracliltitt. 
Zur  Zeit,  wo  die  Pnenmonie  TonngsiraUvD  harraciit,  8in4  dia  i«it 
Katanli  behafteten  ittnder  dieser  KranU^eit  dorchaaa  nicht  m§kr 
ausgesetzt  als  andere. 

Es  gibt  Bwei  ArUn  jvoq  Sronchitia:  eine,  wakha  iMa  dar 
Pnenmonie  als  Vorbote  dient,  und  eine  andere,  vekba  mit  dieaar 
in  keiner  anderen  Beiiahnng  steht,  als  in  der  dea  i^laichaailigcii 
Znaammentreffans*  Bei  dar  ersinn  Art,  4ie  wir  apanifiacha 
Bronchitis  nennen  wollen,  entwickelt  sich  das  JFiebpr  nil  einar 
Lebhaftigkeit,  welche  durch  die  lokalen  Ersi^heuiiingeii  daraham 
nicht  garachtfertigt  wird;  der  Büsten  iat  trocken  aad  mit  kamp 
Rassdn  begleitet.  Das  erste  Gerauschf  das  men  wahrnimnl,  i^ 
das  suhkrepitirende  Hasseln  und  auch  dieses  erscheint  oft  avit  t 
bis  8  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Zufalle,  welche  daa  Bfrbai- 
rufen  das  Arates  erforderlich  müchtan.  In  dpt  aweitea  Art  der 
Bronchitis  dorcUinft  dar  Katarrh  die  gawöhnlicjken  Phaaan  and 
mtnifestirt  sich  durch  Husten  und  anglejch  durcii  ei|i  giMaas 
oder  pfeifendea  Schlaimraaaeln.  Waw  die  bis  dahin  Tiallaicht 
milde  Krankheit  »ich  in  Pneumopia  naagestaltel,  $%  faarhisbt 
dieser  Uebergang  nicht  üacb  unf  Mcki  4m  pfeijhvda  oder  mu- 
köse Rasseln  geht  uicht  allmahfig  ^der  stufenwfißa  in  nla  s^h- 
krepitirendea  über,  sondern  dicsas  letxtare  tritt  plötiUali  ein,  aalbit 
noch  während  die  andarep  Erscheimmgan  fortdanafn.  Wir  hMen 
frihar  geglaubt,  dasa  das  Daeein  das  Mhonckm  MUtu^M  oder 
pfeifenden  Rasaelns  den  Arat  in  seiner  Diagnose  aichar  4lel)an 
könne,  und  dasa  f s  niamals  ohne  allmähligan  Uabeagung  an  «biaii 
subkrspitirandan  Raei^ln  si^oh  umbilde ,  allein  unaara  Ansicht  bat 
sich  durch  weitere  Untersuchung  nicht  bestätigt  i  ireaigstaByi  iaI 
dieser  Sata  nicht  ahsalut  in  nehmen.  Jn  aaltenfii  Fallen  fniiMill 
99  sich  anders,  meistens  aber  ?erac|iwindet  das  pfi^Uanda  AthMan, 
um  eineai  pehr  oder  miMer  kriftigen,  miftkösen  Rasaabi  fön 
knner  Paiyer  Platz  au  machen,  bevor  da«  anbkrepitirMda  Raaaaln 
sich  eiostellt. 

Die  Ton  uns  eben  iiifeastaHfa  Unterscheidwg  der  iwal  Sar*- 
men  Ton  BronchiUa  hat  l«d»  finc  gewisse  praktiacheWiahtigkalti 


wir  aufmeduMi  Buchen  mfiMen:  „ImiiMr  vmki  #iae  darob  Hv- 

•Uii  «»4  f if k^  fMi  ffcmtjM»tr<<pdf  BraiidiiU#  k«iii#  ftetfioako- 

pkck««  ZfidMiB  fMitottt»   irelcb«  dtm  paUirepitirendan  AmmIh 

T«nMaftWii   |iflc9Mi  bat  wmn   4in  JBinlritt   rinec  fittBOwoJi« 

w  ItftMhkp»     bfc  Ab«r  «ine  ZeitUng  wn  f ffümdM  wid  b«- 

naiin  «te  «nkM^M  Aiwieli»  g«hdv|   irosdaa,   fio  bat  idaa  mb- 

krtptiMiidf  EaaMlp,  daa  rfana^f  «ich  «inatelUi    nicbl  A«br  dia- 

•dba  B^i^vagi  a«f  dar  nicht  ffe««u  wa  kaatiauModaii  GräiiM) 

wddk«  dia  PBaamanie  raa  daai  Katanrh    dar  blainaa  ftnuichUl- 

spcifa  acbaidali  atahaad»  baaii  dicaaa  JetalgaoiMmU  Raaaela  raf- 

MUtdaa  gadaptat  wanden/^  »^  ^T§cdarat  masc  bem^ckt  ward««, 

data  »iaht  jadar  Satarrb,  ▼pii»  ^r  vi  fnt^mQW  ukik  pmiraadalty 

■alhvandigar  Waiaa  eja  a^bkrapitiraiidai  Jüa^Uh  mit  aich  führt; 

vk  haba»  in  Bumobaii   FUIad  da»  Uaaenda  Atbumng^geriacch 

BÜ  aiiiaia  tabr  krifligaii,   fBuktoes  Baafwbi  abwaobaaM  bia  wm 

Tpda  Ttrgafiwda»,  ohna  daai  latitaras  Raulen  Charakter  g«liidart 

halta.    Uaaa  FiUe  cind  jadach  ab  aaltaoa  AnaBahoea  yom  dar 

Jkgii  9m  katraabta»,   dia  darum  Bkbl  bb  Warth  ferliart    Pm 

aabkrepitiranda  Rfaitlii   baiin  imcb   dia  Uniaa  Aoadehnung  der 

hfapcbUliacbaB  Affaktion  badaataiu     Oft  nimUch   wardaa  Neuga- 

btsami  adcf  Siagliiigv  mUtan  in  aigem  cb^aniacbaB  Katarrh  tod 

ahlllPitii  K«fa)WB  fiMtiUdi  btimgaiucbt;  d^r  jPnla  habt  aich,  dia 

iaayiralk»  wird  sidbotUar  iDa4  achwiaHger   oad  man  hört   eio 

tahlmpiliwtdM  Aamalo  aitiradaff  altain,  od^r  »igleich  «dt  dan 

lalfifffB  RbopchaB,  dia  man  bi4  dabin  gahdrt  bat»    Naab  Varlaaf 

w^m  9  ^i^  S  Tagaa  odar  nach  aipam  dargaaaiabtaB  Brachmitttl 

waHfD  dia  ZiiflUa  mUdar,  man  bM  daa  bamindiigaBada  Raaieln 

bnM  HMhr  and  dia  Kraakbait  gabt  ama  wiada?  ihren  ainfachan 

Bkhl  f  attbrliahan  Varlanf*    U$n  nlwmtL  4anB  an,  daaa  daa  Lnn- 

f anyaranalifm  niabt  argriffan   geiraaan  sei  and  ae  bat  diese  By- 

fnfthaaa  fiel   Ar  aich*    IndatMn  habfo  wir  niamale  ein  anhkra- 

piürairfaa  Staaialn  hai  ainam  fi^lvglinga  gahört,  abnai  wann  dar- 

aalb«  tan  naab  nnnrer  ABakuItatian  geetarban  int,  aine  Pnan- 

mmi^  famfinden,    Riamala  anfh,    böchslani  aut  Anenahma  daa 

Mbnr  arwibut«!^  FaHee,  bat  bai  ea  klainan  Kindarn  eine  Pnea- 

mMm  liib  IH^^itt»    ohna  daaa  wibrand  ibraa  Varinnfee   aiaiffa 

Zeit  hindurch    das  sabkrepitirenda  Bnaeala   baatand«    Im  Allga- 

mniaan  alaa  liest  sifb  safan,   dflas  dia  Anwaaenbeit  dieses  Zei- 

fhana  B^cb  Hiebt  daa  Rächt  gibti  mit  »estimmtbait  aina  Pna«- 


tu 

moiiie  aiiiiuidlimeii  9  aber  ▼oU,  dati  dia  konatanta  Akvaaaiikail 
daiselben  das  Recht  gibt,  das  Gagentheil  sa  bahaaptan. 

Veriaeien  wir  Dun  die  Eintritlsparioda  dar  PnaamoBia  mäi 
Qnteriuchen  vir  die  Bedentang  des  tubkrepitiraBdaii  Raaaaha 
▼Ihrend  der  Dauer  dieier  Krankheit,  so  gibt  uns  afna  Zvaaaa- 
menstellang  aller  Erfahrungen  sehr  wichtige  Felgernngan.  Daa 
sabkrepitirende  Raaieln  gehOrt  nicht  bloee  dem  Bintrittaata4iui 
der  Pneumonie  an,  sondern  es  dauert  auch  fort  irihrand  diaiar 
Krankheit  und  kann  bis  zum  Tode  bestehen.  Man  findet  ea  mit 
stetboskopischen  Erscheinungen  rerbunden,  ▼eiche  Tial  amalara 
Störungen  ankfindigen;  man  findet  es  aber  auch  TarbuadaA  mit 
dem  mukösen  und  pfeifenden  Rasseln.  Dann  bleibt  es  antwadar 
in  seinem  Charakter  unrerandert,  nur  dass  es  mit  dem  blasendan  Ath- 
mungsgeräusche  dann  und  vann  abirediseit,  oder  es  geht  aUaiih- 
lig  in  das  eigentliche  sogenannte  krepitirende  Rasseln  ibar.  Bis- 
weilen erreicht  die  Pneumonie  ihr  Ende,  ohne  dass  ein  andersi 
physikalisches  Zeichen  als  das  subkrepitirende  Rasseln  sieh  cii- 
stellL  Es  ist  dieses  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Krank- 
heit sehr  schnell  ein  tödtliches  Ende  nimmt  und  wir  haben  dieasa 
besonders  bei  rhachitischen  Kindern  beobachtet 

Das  subkrepitirende  Rasseln  ist  nicht  permanent  Ba  itigt 
Variationen,  Ton  denen  wir  bereits  gesprochen  haben;  bal4  var- 
schwindet  es  Tollständig  wfthread  einiger  Minuten,  bald  radusirt 
es  sich  auf  einige  Bullae,  die  man  bei  ihrem  Durchgange  auiba- 
sen  muss.  Die  Stärke  oder  Schwäche  der  Respiration  arUirt 
diese  Variationen  liemlich  gut  Immer  kräftiger  und  deudlckir, 
wenn  die  Respiration  selbst  kräftig  und  tief  gewesen  ist,  far- 
schwindet  das  subkrepitirende  Rasseln  bei  schwachen  und  kvnan 
Inspirationen.  Wenn  das  Kind  nach  der  Anstrengung  des  Schralans 
gezwungen  ist,  auf  die  forcirte  Exspiration  eine  lebhafte  Inapi- 
ration folgen  BU  lassen,  so  wird  das  subkrepitirende  Raaaeln,  daa 
sonst  Tielleicht  nicht  bemerkt  worden  wäre,  unserem  Ohra  gani 
deutlich.  In  anderen  Fällen  rerschwindet  gerade  dieses  Raasaln 
unter  dem  Einflüsse  des  Schreiens  oder  der  Anstrengung,  aber 
nur,  wenn  diese  Anstrengung  lange  gedauert  hat  Man  mm 
also  die  Exploration  am  Kinde  recht  lange  fortsetiea,  so  Tial  wie 
möglich  Tariiren,  um  fiber  das  subkrepitirende  Rasseln  und  daaaan 
Bedeutung  urtheilen  lu  können. 

Diese  Unterbrechungen  des  Torhandenen  subkrepitiraadan 
EasselBs  finden  auch  statt,  ohne  dus  die  Verschiedanheil  in  den 


r»«ptf«Cari0€htii  B«irefuiftii   daia  btflri^  uid   dtfm  erliBgMi 

4ieM  UBterbr«diaii;«n  für  die  Fro^ose  eine  gewitse  Wichtigkeit. 

8«  ■■«  iMA  iauüer,  wem  d«t  gentante  &Meebi  Tolbtindig  anf- 

hirt,  •hae  durch  irgend  eine  andere  Art  Ton  Rhonchiu  ersetit  in 

irerd«B,  und  ehne  dasf   der  allgenefne  Znstand  irgend   wie  eine 

Bemenng'  geieigt  hnl,  fast  immer  eine  ühele  Prognose  darane 

entanhmeB,   indem  in  solchem  Falle   der   herannahende  Tod  in 

ftrchten  ist    Bleibt  andererseits  das  Rasseln  eben  so  entschieden 

«d  4e«tlich  wie  friher,  so  darf  man,  wenn  auch  die  Re8]»iration 

Vridifter,    das   Fieber   milder  nnd   der  Oesichtsaasdrock  weniger 

sagilroli  geworden  ist,    doch  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  eine 

tefserang   annehmen;    denn  es   ist   dieses   nnr  ein  Nachlassen, 

eint  Art  Waffenstillstand,  woron  die  Pneumonie  so  Tiele  Beispiele 

darUotet,  sobald  ihrVerlanf  ein  etwas  langsamer  ist    Bald  kehrt 

die  Krankheit  mit  grösserer  Heftigkeit  wieder  nnd  tauscht  die  in 

trik  gehegten  Hoffnungen.  — 

Im  AUf^moinon  Tomimmt   man  den  snbkrepitirenden  Rhon- 
Ane  bei  lindern  am  besten  hinten  und  in  der  Gegend  der  Snb- 
skapuiaigrabe;   die  Grlnien,  bis  wie  weit  dieses  Geräusch  wahr- 
nehmbar ist,   sind   niemals   gani   festsustellen  und  es  wäre  ge- 
wagt daraas  auf  die  Ausdehnung  der  Lungenaffektion  au  schliessen. 
Wir  haben  bis  jetit  das  snbkrepitirende  Rasseln  in  Hinsicht 
auf  Prognose  m  erOrtern  gesucht;  es  bliebe  uns  nur  noch  ibrig, 
SU  eniitteln,    welches  seine  wkkliche  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Lungenaffektionen    selber    sei.      üngl€eklicherwelse    aber    ist   es 
liemlicb  schwer,    hier  die  Resultate  der  Beobachtungen  frei  Ton 
aUor  Theorie   hinsustellen.     Bei  Neugeborenen  oder  Säuglingen 
knipft  eich  die  Pneumonie  an  den  Bronchialkatarrh  innig  an  und 
der  Konnex    dieser    beiden    Krankheiten  ist    fon    der  Art,   dass 
man  sie  entweder  beide   kflnstlich   trennen  oder  sie  mit  einander 
ea  ausammenfassen  muss,  dass  sie  fast  in  eine  Krankheit  susam* 
monfallon.    Man  könnte  auch   aller    entgegengesetsten  Ansichten 
ungeachtet  behaupten,    dass   die   Pneumonie  der  kleinen  Kinder 
bis  jetat  weder  eine   genaue  Definition  gefunden  hat,    noch  dass 
Ihr  dieser  Ausdruck   wirklich   gebflhrt.     Wir  sind  demnach,   da 
wir  nicht  eine  Oeschichte   der  Krankheit  schreiben  wollen,   ge- 
awungen,  uns  hier  aaf  einige,  Wenn  auck  sehr  ungenügende  An- 
gaben lu  beschräaken.    Das  subkrepillrende  Rasseln  ist  stärker, 
wenn  die  erkrankten  Lungealippcken  näher   der  Oberfläche   der 
Lunge  sich  befinden;  es  wird  feiner  in  dem  Maasse,  wie  die  ent- 


fttoieUft  SMm  ikv  Mtlto  faf  OrgasM  Mk  iiih«n.  bt  £• 
heptlitirte  TftilBr  der  SiU  einer  betrichdiciicji  HnlaiMeheppaBg:, 
00  beflvlil  itu  RaMeio  bi«  in  Sodfl }  iil  lungegui  im  TtchirUI» 
PArADchyo  lUaMor,  «o  plugt  gewöluilicli  4»t  gfMiiiit«  R«h«1& 
«Mge  Zeit  war  den  T«ie  a«  werfchwiideii,  um  «ndenm  Jekhan 
JPkU  in  «adwn.  Bndlich  gib*  «nch  das  Jftaisobi  in  .eelMr  .gite- 
aaren  nnd  ^eringAaeD  JafteneliS  dnnikana  liein  Maaia  fir  die 
frftfliaBe  oder  geringem  Ansbildong  der  lokalen  AffaWon.  Wik 
werden  aitf  diesen  SaU  noch  aorfickkoaunen,  nnd  beaHrfcan  hier 
nar,  daie  im  Allgeaieinen  er  dch  ao  atrilen  lieets  ^ana  den 
fcefiieehe*  firinlMlnnigen  iaft  keineswegs  genan  anC  den  Cfarad 
SnUindottg  an  sciüieseen/' 

In  idem  MaassOi  wie  die  Hefttieation  in  der  LnftgwftaBtnr 
Fertsckrille  nuMht,  seigt  sieh  der  Uaaande  Ton  anClngUrii  annft, 
'Umsclileiect,  spller  laal  eben  so  denllidb  wie  bei  Eiwadksenen; 
entweder  wechselt  er  mit  dem  snbkrepitirenden  Hasseln  nh,  «kr 
ist  deren  «nner  kegleiM;  noier  deai  fitnlnsee  der  Ln^e  des 
Xindee  scheint  dieser  Ton  an-  nnd  abannehmen;  er  wird  §dkm^ 
ahsTi»  wenn  man  das  Riad  anf  den  Bauch  legt;  er  leiaehwindet 
aelbst  hisweilen;  im  Allgemeinen  jedoch  eind  die  Unterbraefamagaa 
deseelfaen  akht  Ten  langer  Vaner.  Ist  der  4>laeende  Ton  voUken- 
men  dentlich,  ao  äst  lar  eines  der  beeten  nnd  sichersten  Zeichen 
ier  Poenmooie.  Konunt  es,  wie  wir  schon  angedentet  Jmben, 
wirklieh  vor»  dass  die  Krankheit  mit  dem  Tode  endigft,  Am  dam 
der  blasende  Ten  wahrgenommen  worden  war,  so  liegt  der  Ctmnl 
darin,  dam  allgemeine  2naUe.,  oder  Crihere  krankhafte  Znslinis 
oder  irgend  ein  anderer  Umstand  ihnlioher  Art,  das  lekabe  Lan- 
genleiden  kcoifl&sjat  nnd  es  in  einem  tödtlkhen  Anagange  ^ 
ffihrt  hat,  obwohl  es  an  sich  noch  ninkt  so  weit  gekommen  M, 
um  den  Tod  an  bewirken»  In  den  genninen  Pnenmonieen,  In 
denen,  welche  sich  nicht  anf  die  Spitse  der  Longen  beaehrinke% 
erseheint  der  blasende  Ton  bald  naeh  dem  Eintritte  der  Kal^ 
aündmig. 

Fragt  man  nach  der  Bedentnng  dieses  Tones,  so  beaeiihnet 
derselbe  Immer,  dass  die  Entanndmig  das  Paeenchfm  in  einer 
gössen  Strecke  ergriffen  hat.  Hicht  bloss  diese  Bedentnng  -hei 
der  blasende  Ten,  jondem  ench  durch  üebnng  gekngt  man  dahin, 
an  seiner  annehmenden  Inlensitit  die  Terhaltnissmissige  Anadeh- 
«nng  rte  fiepstisatioA  «n  besMmmen.    Hiemach  iat  also  der  pw- 


an 

stttiA^  Tod  tob^  «ItagterM  Nütoen,  ma«  liaatht  d»tt>  Ai<it  ifehl^ 
wäBB  «r  sich  Dii#  mf  licWt  Miltisie  veilaitHi  wHK 

Vebrigen»  gilt  daf,    wai  wir  tobt  saibkrepilinndlfn  Ra^g«!» 

Bagtas^  Mch  VOM  blutnAsn  Tottou    Bvi  der  PaieuiAoiiii^  der  Neu- 

m  ^ilt  dia  Aaskullatioii    ms  Aafknnft  Met*  4ie  Amdeh^ 

lg  dar  Lohale&liiiiidaDf  y   alMr  sie  lahtt  tm  niobta  ttea  daif 

6rad  odar   die  Inteasilät    derselben.     Die  ergriffene  Lange   ifeht* 

na  4«fli  arstcB  In  das  awaite  Stadinm  nacln  nwt  nacA  «nd  nicht 

ia  MaaBO  über.    Bin  Llppchan  Ist  beivits  heü^  felUfchy  lisfl  eiterndy^ 

vÜBaBd  daa  Bichsle  kaan  na  hepatielieni  htgin^p  die*  Krakikhell 

gibl  gleiehsam   schubweisa   Torwärta  udl  wir'  erUiilkln  daher  iü 

dirLafoba  dio  pathologiechen  VeriBdeniBgeD  dar  Bunge'  in  eahr  top* 

fcUadaDon  Gradatlonea    anflcich,   olme   daea  dia*  itattgtefiMidena 

Daaar  dar  KraBfclMit  fiber  dia  spevlelk  Dauer  Jeder  ainaelneB  qdi 

hfaaaiAaad  JhiskMift    gib!.    Wir  sind  deaiBBch   aw  Kodjeklnre» 

ganitkigl^  wakha  die  alelhaBkopisebe  UntatsBehnng  daa  Kranben 

laa  BiAi  lur  Oewiiehait  sb  bringen  reraiag«    Baaa  komirt,   dasa 

dia  gaanndsB   oder  ttr   gpasond  gehaMenen  Portiamn  daa  Lnnge 

faal  BleBMb  gani  iret   toA   antsöodlidieB  SlalleBt  oder  partialleo 

KoBfaaliaBen  aiod  and  da  isb  daher  keina  ¥cf gleiahnng  awisAan 

raükaaMsaa  gaanBfdaii  nad  gUlAibissi^MBBkraateniBdrthlaon  mög^^ 

licfcy  nm  ails  gnnt  genau  Aualtanlt  an  TansbhaffaBfc 

Bar  blasende  Ton  bauichBlai  ausgadaliitl  BapatisalioB'i  daa* 
jil  f  ana  ricMg,  aber  bb  dia  f  ania  T#agwafte  dieser  Beifeer- 
bitog  wohl  iw  bograMsB »  musa  maa.  dch.  dia  beidtaA>  BlBuplfortlieii> 
arickraiiB ,  In-  walohaa  die  PnenBoniov  dito  lAne  graaaa  PartiiMl* 
dar  fcBDgo  aiBBillnilv  «iah*  datslellir  AUa>  dib>  van  Bnti&idBDg' 
ergviffaB  Bebeli  einandar*  beflüdlicbaft  Lfipfdirik  nabaien  einoAi 
gBBSBB  Kappats  und  aelbaft  die;  aBgrinaende*-  Paatioaea'  des  Bicb- 
siB*  bfitena  eiis  wahiHid.  1b»  üMglenr  Thaift  da#  fiungo  sick 
knaBi  ainlge  LohalarhepabiBBttaBaB  hiäf  und  da  sarsftMUl  (hide»^ 
Hawaibn  aibar  mA  sihd  die  entkindatan  Ld^pchoB  Bichi  anC  ei- 
ncB  Lappaa  lusanfeienigedrlBgl,  aondeiB  mat  Üu  gaanv.  Lungen^ 
payanchyBi  aeailrattt.  lau  eralereD  Balia  ersehaihti  iv  BhvikalgtOB. 
btki  im  lalaleraifr  Falle  i9|^erilder,  auf  eino  analoge  W«ise  4nt 
bat  Erwachsenen«  Während  der  blasende  Ton  sichi  beflnrUicir 
audü,  baslehjt  daa  sabkrepUirende  Rasaaln ,  wis'  wir  es  geechil- 
dail  haba%  ibrt^  oder  iwrwandeil  sich  in  ein  eiganlHdi  sogenannt 
tea  kiapifiraiidaa^  dkio-  üiAwandlnng  indat  slatl>  enMeibr,^  wenn 
tia  eaUibidktsB  Uppcbio  hl  ddn  mitferan!  Barfliaaii  dba  Lunge 


angehaiift  siad,  oder  ▼eon  bei  ausgedehnter  Pnenmenie  die  Tez- 
tiir  Mass  ist,  an  Ansdehnbarkeit  rerloren  hat  nnd  auf  der  Dardi- 
achnittsfliehe  unter  dem  Finf^erdnicke  etwas  Blut  Ton  sich  gibt 

Was  den  Wideriiall  der  Stiaune  und  die  Art  des  Athauuiga- 
geriusehes  betrifl,  so  haben  wir  nur  nlVthig,  an  dss  se  hiuige 
Zusamnenaein  der  Pneumonie  mit  dem  partiellen  Emphysem  m 
erinnern. 

Hierauf  besdirinken  sich  die  wenigen  praktischen  Andeutun- 
gen, auf  die  wir  aufmerksam  machen  wollten.  Wir  erkannten, 
dass  die  Pneumonie  bei  kleinen  Kindern  mit  subkrepitirendeni 
Rasseln,  mit  blasendem  Tone  u.  s.  w.  begleitet  ist,  nnd  daes  jede 
dieser  auskultatorischen  Erscheinungen,  je  nach  den  Phasen  der 
Krankheit  sich  modifiiirt,  oder  yerschwindet,  oder  auch  sich  Ter* 
stärkt  Sowie  die  Krankheit  hier  anatomisch  nicht  regelmieaig 
Torschreitet,  so  zeigen  auch  die  Symptome  in  ihrer  Kntwickdaig 
Unterbrechungen  und  Steigerungen,  wodurch  die  Diagnose  lug»- 
wies  wird.  Man  muss  also  nachforschen,  ob  es  nicht  irgend  ein 
lokales  Zeichen  gibt,  wodurch  der  Arat  sicherer  gestellt  werden 
kann,  dass  die  Krankheit  wirklich  zur  Besserung  gebt  oder  nicht 
Bei  Erwachsenen  haben  wir  das  wiederkehrende  krepitirende  Ras- 
seln als  ein  Genesungsaeichen;  bei  Kindern  beobachten  wir  auch 
Rhonchui  mueoiui  redmm^  der  nicht  weniger  Werth  hat  Geht 
die  Pneumonie  aur  Heilung,  so  folgt  auf  den  pustenden  oder  bla* 
senden  Ton  und  das  subkrepitirende  Rasseln  ein  roUes  und  sehr 
deutliches  Schleimrasseln.  Ist  dieses  Schleimrasseln  noch  nickt 
da,  so  kann  der  Arit  noch  zweifeln;  ist  es  aber  Torhanden,  se 
kann  er  mit  aiemlicher  Sicherheit  eine  gute  Prognose  atdlen. 
Diesem  mukösen  Rasseln  muss  nicht  nothwendiger  Weise  ein  aub- 
krepitirendes  rerausgehen  oder  Torher  sich  wieder  eingestellt  im* 
ben;  das  muköse  Rasseln  folgt  auch  direkt  auf  den  blasenden 
Ton,  welcher  alsdann  gänzlich  rerschwindet  oder  nur  dann  nnd 
wann  wiederkehrt  Uebrigens  ist  das  Schleimrasseln  Ton  knner 
Dauer,  wenn  die  Pneumonie  selber  akut  und  sehneil  geweaen  ist; 
es  rerläagert  eich  hingegen,  wenn  die  Krankheit  langsamer  Ter- 
laufen,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  in  einen  Katarrh  Alier- 
gegangen  ist 

Mit  Abrechnung  dieses  wiederkehrenden  mukösen  Rasseins, 
welches  an  sich  ein  so  schönes  Zeichen  ist,  sind  alle  ihrigen 
stethoskopiachen  Erscheinungen,  für  sich  genommen,  durchaua  nn- 
aureichend,  bei  Paeiimonieen  der  Kinder  den  Ant  au  leiten.  Nie- 


■iab  §M$m  tQ«  diM«  Ert^uraageii  vUireiid  eioer  solchen  Pnett" 
M#Bie,  aber  das  ein«  oder  andere  kann  fehlen,  gerade  wenn  die 
ZaBahme  der  ökcigen  KranUieitserscheinnngen  ihr  Dasein  yoraus- 
a«lal     Ibenso  ist  es  aber   in  geringerem  Grade    mit  denjenigen 
Zeichen,  welche  aan  ans  anderen  Elementen  der  Diagnose  schöpft. 
Dia  ■tefigkeit  oder   das  Erschwertsdn  dw  Respiration   oder   der 
Zvatand  des  Pulses»  auch  das  ganse  Aassehen  des  Kranken  tin- 
schen  aalten  einen  erfahrmen  Praktiker,  erfordern  aber  so  an  sa- 
gen mehr  Brfahmng  nnd  Uebnng,   als  eigentliche  Wisssn^cbaft. 
Kamt  iNUi  aber,   was   die  Ansknltation  bei  Kindern   an   bieten 
finag,  alt  hlnin,  ohne  jedoch  anf  sie  in  yiel  sich  za  stützen, 
SS  gelangt  man  bei   der  hier   in  Rede    stehenden  Krankheit  zn 
eine»  Cknde  Ton  Oewissheit,  welchen  man,  wenn  man  in  der  Bear- 
theihng  der  Erscheinnngen  einseitig  bliebe,  nicht  erlangen  würde. 


//    Analysen  und 

J.  JM.  Carnochan   in  New-York,  über   angebo- 
borene  Verrenkung  des  Hüftgelenkes^  dessen  Symp- 
tome, Aetiologie  und  Behandlung. 

[IreoAMe  oh  i\t  Etiology ,    Palhology  and  Trealmenl  of  congemlal  Dis» 

loeaiiamM  of  ike  head  of  ihe  Femur,   iUusiraied  wiih  piales,    by  J.  M, 

Carnoekan  M,  D. ,  Ne^Torkj  l§6lO.  gr.  8.  pp,  tM&.) 

Vag  Ter  nns  liegende  Werk  zerfallt  in  8  Abschnitte ,  welche 
geadddbtliche  Bemerkongen,  die  Anatomie,  die  Aetiologie,  die 
SyMptMBatolagie,  die  Diagnose,  die  Prognose,  die  Pathologie  and 
die  Bakmidlnag  enthalten. 

Ba  acbeint,  dass  Chanssier  1812  der  Erste  gewesen  ist, 
welcher  entschieden  nnd  klar  die  LumaHo  coHgemia  des  Hüitge- 
knkea  und  auch  anderer  Oelenke  heraasgestellt  hat.  Er.  hat  in 
doM  Natisboche  der  Matemiti  zn  Paris  das  Skelett  eines  Kindes 
beachrieken,  in  welchem  man  aasser  mehreren  Frakturen  2  ange- 
btrtsa  Lnxationen  fand,  nimlich  eine  im  Schalter -Anngelenke 
nnd  eine  im  Hüftgelenke.  Diese  IntranterinTerrenknngen  nannte 
CL  Lmtaüo  ifümitmea  nd  diese  irriga  Beseichnang  war  Schnld, 
dasa  BHua  sie  öfter  mit  der  iMaUo  $panUm$ay  Ton  Karies  des 
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WUtgtUnktg  herrfhrcffid,  fiMatta«inrirC.  Eine  nocii  Imm^m  Bt- 
Bchreibvng  dieser  Krankheit  gtb  Fall  et  ta  i88§  in  aeinen  fjBm^t^ 
eUaH&ne$  patkologiea^ \  er  vill  schon  sehr  Mh  «nf  diese  an- 
geborene Verrenkung  anfinerksioi  geworden  sein.  Im  J.  IflW 
folgte  Dnpirytren  mit  seiner  bekannten  Abhandlung  über  dfeaen 
Gegenstand,  die  er  in  der  Akademie  dter  WhsensdiAilen  t^iHug, 
dl««e  Abhandlung  sefste  dMi  Gegenstand  iw  ein  klarbs'  und  disut- 
Itehes  Licht,  und  seitdem  haben  Bi'eseherV,  Si^d*iiioey  9tmrm% 
und  besonders  Jules  Guerin  flberrfus  tiel  daiu  bteigetmgfB, 
unsere  Kenntniss  darfiber  tu^  erWeifern.  Indessen  eiiangteif  vir 
durch  alle  diese  Bemühungen  nur  efkio  Binsicht  in  dl«  SympUK 
matologie,  Anatomie  und  Aetiulogi«  der  Krankheit;  die  Behand- 
lung hatte  noch  wenig  dadurch  gtwonnta.  Der  Vmetnrtl  yrrn- 
lugKeh,  daes  dies^  Krankheit  ein«  an|gfebOftne  ist,  h«t  die  Wand»« 
ärzte  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  abgeschreckt,  eine  Kur  nur 
zu  Tersuchen.  In  den  letzten  Jahren  erst  sind  wir  Ton  glficUichm 
Versuchen  zur  Heilung  in  Kenntniss  gesetzt  worden.  Diese  Ye^ 
suche  beruhten  aui^  der  Idee,  den  ausgewichenen  Koft  des  Feasur 
dahin  zu  rednziren,  wo  sich  die  ^fsnbe^  befatfd  odA  eigentlich 
befinden  sollte  und  ihn  doit  so  lange  stitig  zn  erhalten,^  bis  sich 
daselbst  ein  Gelenk  hergestellt  haben  wurde.  2ur  ErreicI&iuig 
dieses  Zweckes  sind  theils  kilftige  Debnungsaffparafe  aAgetrenAt 
worden,  theib  abstf  auch  ton  Jule's  Gu6^in,  w%klfe#  die  Luxa- 
tion einer  aktiren  Sehnenrerkürzung  beimisst,  subkutane  Muskel- 
durchschneidungen« 

Die  Varietäten  der  angeborenen  Verrenkung  des  Hüftknochens 
sind  nach  der  Richtung  bestimmt  worden;  man  hat  zwar  Tier  aol- 
cher  Richtungen  angenomttien,  aber  die  Luiailon  aradi  obail  und 
aussen  auf  dem  Rücken  des  Darmbeines'  IM  die  hiuigatn  Föns; 
wenigstens  kommen  die  anderen  Richtungen  der  Vetrenkung*^  ao" 
wie  auch  eine  Art  Subluxation  nach  hinten  und  oben  umM  wm 
bei  MonstmositSten  tot,  die  gar  nicht  in  das  Gebiei  der  Oürar- 
gie  fallen.  Endtfeh'  huf  Mai  mit  dem  Ausdrucke  P'seudioluxa* 
tion  gewisse  permanente  AbweichfangeA  In  der  Rkhtung  der  Sa«»' 
mur  bezeichnet,  welche  durch  eine  krankhafte  Muskelrelrdktiotf« 
bewirkt  werden,  so  dass  der  Zustand  zwar  einer  wirkKcinii  L»*' 
xation  äinlich  ist,  aber  dennoch  ein  wirklicher  Auatrittdds  Ober** 
scUenkelkopfes  aus  der  Pfanne  nichts  ^intdto 

Was  die  Uf  süch^^liAffift,  irrtctev  dfte'mAfahoreiieimxktioti 
dte  Hüflknochens'  MIMMl&mb«n'  My  s»  sM  ^  bis*  jetnl  noch 
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nitht   feft^etUUt    Fast  jeder  Autor,   der  Afcer  den   Geg^enstand 
fTMchrieben  hat,  hat  eich  darüber  eine  eigene  Hypothese  gebildet 
«b4    steta  viele  Argamente  aufgefunden,    worauf  er  dieselbe  zu 
atitieii  suchte.    Einige  haben  aus  der  Theorie  über  die  Entwicke- 
hng  de«  Bttbrjo  ihre  Hypothese  entnommen  und  den  ersten  An- 
fang  4%B   krankhaAan  Zustandes    des  Gelenkes    der    sogenannten 
liliui^hemmnng,  oiaem  Stillatande  der  Entwickelung,  einer  Ab- 
ifiuiig  der  Bildungsthitigkeit  oder  einer  primitiven  Störung  und 
TeriidleniBg  dea  Keimea  lugeachrieben.    Andere,  die   nicht  be- 
graiiB    konnten,   daaa  ohne  Mitwirkung   einer  Ursache,    die   in 
ftvJssMB  Grade  deijanigen  analog  iet,   welche  auch  bei  Erwach- 
scaea  eiaa  Verrenkung  bewirkt,   der  Kopf  des  Femur  aus  seinem 
■armnlon  Behilter,   nimlich   der  Pfanne ,   herausgebracht  werden 
kaan,   achreibea   die  DialokatioaeD  desselben   einer  gewaltsamen, 
▼om   Gehartshelfar  wihreiid   der  Entbindung  ausgeübten  Traktion 
odor  ZtmiBg  der  Beine    dea  Kindea  im.    Wieder   Andere    haben 
tfaM  gtwmltaamo  Einwirkung  auf  das  Kind,  während  es  sich  noch 
im  maraa  beiiiidet,  als  Ursache  angenommen.   Dieser  Ansicht  ge- 
■iaa  hal  awii  die  Kontraktionen  dea  Uterus  und   der  Bauchmus- 
kA  der  Mutter  auf  die  unteren  Enden  der  gewissermaassen  einen 
Haftel  daratalleaden  OberKhenkelbeina  des  Kindes,   wihrend  das- 
selft«    eine  ungewöhnliche  Lage   hat  und  die  W&nde  des  Uterus 
Wi  aparanmam    oder   gar  fehlendem  Fruchtwasser  kräftiger   wie 
sanal,  auf  die  Theile  dea  Kindea  einwirken  können,  als  die  eigent- 
licfca  Uranche  der  Luxation  betrachtet;  diese  Ursache  allein  oder 
in  VarftinduBg  mit  den  früher  genannten  soll  Tollständig  im  Stande 
,   die  Verrenkung   des  Oberachenkelkopfea    su  bewirken.     In 
ran  Tagen  hat  man  rarsucht,  eine  Analogie  awiachen  der  an- 
gvkortBan  LuxatiOB  und  derjenigen  Spezies,   welche  als  das  Re- 
smltat  der  Erschlaffung  des  Muskel-  und  Bänderapparates  des  Ge- 
Inkea  apüer  im  Leben  auftritt,  festzustellen.  Einer  der  neuesten 
AutortB  ist   so   weit  gegangen,   die  Theorie  der  Alten   über  die 
BBtatahang  gewbser  Verrenkungen  wieder  aufzunehmen   und  hat 
doBmach  die  angeborane  Verrenkung  dea  Hüftgelenkea  einer  durch 
Ergwaa  in   die   Gelenkhöhle  des  Kindes  während   aeines  Daseins 
im  Dtarae   bewirkten  Erschlaffung  und  Verlängerung   des  Kapsel- 
kaadaa  und   dar  übrigen  Gelenkbänder   sugeachrieben.     Dagegen 
aber  hat  man  andererieita  wieder  behauptet,   dass   bei  der  ange- 
borenen Lux^off  der  Gelenkapparat  immer  in  yoUer  Integrität  ge- 
fuBdoB  wird,  und  daaa  die  während  dea  Intrauterinlebena  erzeugte 
XVI.  leat.  20 
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.iMilokatioii  I  4a  ^urcliaoB  keine  SpvreB  tob  SntifBlaaf   «cfc  k* 
merklich  machen,  ?on  einer  ahnoraen,  aai  aangalhnflcr  M 
einwirknng  entspnngenden  Verkfinnng  eines  oder  einiger 
abhängig  ist     Dieser   letzteren  Ansicht   aclüiesat    öA 
Verf.  an.     „Heiner  Meinnng  nach,   sagt   er,   ist  ü^ 
Dislokation   des  Fennir  das  Resultat  einer  spasmodiaciien 
Terkfirznng,    die  aber  nicht   ans  einer  blooaon  Ahircoaahcil 
Mangelhaftigkeit  der  zentralen  Nerrensvbstant  (Rickeunrir) 
springt,  sondern  ans  einer  Reiinng,  velche  anf  das  gif  Ba«iaihe 
Zeniram   des  Rückenmarkes  fibertragen  vorden,    oder  in 
ben  nrvprfinglich  Torhanden  ist    Diese  Reitang  odor   ti 
Tliitigkfit,   welche  endlich  anch  wohl  an  wirklicher 
indernog   daselbst  führen  kann,   onengt  eine  Reiexdiiligkcit  in 
den  Mnskeln,   welche,    dadurch  in  permanente  Kontraktioa  vir- 
setzt ,  endlich  den  Oberschenkelkopf  disloiiraa/'  —  Diese  ThMtis 
begründet  sich  nach  dem  Verf.  anf  dio  Phjsiologio  nnd  iai  Mak 
im  Stande,,  nicht  nnr  die  Bntatehong  der  HüftgeleBkrerronkug« 
innerhalb  des  ütems,   sondern  anch  Tieler  anderen  ingehoronen 
Verrenkungen  oder  Subhuationen  am  Rumpfs  nnd  ta  den  Clind 
messen  zu  erklaren. 

Wie  aber  auch  die  HTpotheaen  über  die  eigtntliclM  Bai- 
stehung  der  angeborenen  Verrenkung  des  Hüftgelenkoa  aick  goftn- 
über  stehen  mögen,  so  ist  doch  fut  allgemein  angenommoa,  dnaa 
eine  erbliche  Anlage  hierbei,  gerade  wie  hei  den  angehortno« 
Klnmpfüssen,  sehr  wirksam  mit  im  Spiele  ist.  Dupujtren  tp- 
ziblt  Ton  einer  in  Nantes  lebenden  Familie,  in  welcher  fast  alle 
Mitglieder  angeborene  Verrenkungen  des  Hüftgelenkea  in  Toradilo- 
denem  Grade  hatten,  üeber  dieses  höchst  fntereaaanta,  und  ^el« 
leicht  einzig  dastehende  Beispiel  von  erblicher  Pridispoaition, 
spricht  sich  Dupuytren  in  seinen  j^ee^nsoraiet^  folgender- 
maassen  aus:  „Wir  wollen  nun  eine  sehr  interessante MittheUung 
machen,  welche  auf  das  deutlichste  darzuthun  scheint,  daas  die- 
ser Bildnngsfehler  durch  Vererbung  auf  mehrere  Genomtlonett 
übertrafen  werden  kann.  In  Nantes  gibt  es  eine  FamiUe,  Ton 
der  Tiele  Glieder  mit  angeborener  HuflgeienkTerrenkung  behaftet 
gewesen  waren  und  noch  sind.  Das  ilteste  Glied  dieser  Familie 
ist  eine  8Qjihrige  Frau,  eine  Fruchthindlerln,  Namens  Margaretha 
Gtrdaä,  die  mir  Folgendes  mitthcllte,  was  auch  Ton  anderen  Mit- 
bewohnern desselben  Altera  bestitigt  wurde.  Zwd  Ton  ihren 
Tanten  mütterlicher  Seitey  die  etwa  M  Jahre  nlt  geworden  wi^rttti 
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Bimä  THk  ihrer  frühealeja  Kindheit  eD»  echoB  als  sie  geheo  UmUHf 
lakin    geweeen;    ihre  Lahmheit   beruhte    in    den  Hüften,    welche 
hervorstehend    und   gleichsam    knollig   herTOi regend   waren;    sie 
gingen  mit  nach  hinten,  hinausragenden  Ellenbogen  und  watschel- 
ten   dabei    wie   Entfn.     Der  Vater   der  Hfirgaratha   hatte   eine 
Schwester,   die  yon  der  Gebart  an   an   der  rechten  Hafte  lahm 
war,  «her  80  Jahre  alt  wurde.    Eine  andere  Schwester,  die  yoU- 
kMmcn  wohlgestaltet  war,   hatte  ein  Mädchen  geboren,   dessen 
ttchtcn  Bein   kurier  w^r   als  das  Unke.    D(e  Margaretha  Gerdas 
selber    ist  noch  jetat  in  ihrem  hohen  Alter  ein  kräftiges  und  ro- 
hsstaa  Weib  und  scheint  in  ihrer  Jagend  flne  grosse  Lebensthä- 
Ügkeil   besessen  lu  haben.    Er^t  als  sie  30^ahre  alt  war,   trat 
des   ererbte  Uebel  g^i  deutlich  beryor  uo^d  jet|it  sind  die  Sjmp- 
tosae  genau  die  der  itpgebor^mBn  J[«uzatipn  des  Qüftgelenkes.    Das 
lahme  Glied   ist  ^^  ^/^  dünner  und  3  bis  4  Liuien  kürzer,   als 
dne  nndere  ßein.   Sie  hatte  einen  gesunden  Maun  aus  einer  ^ans 
tnderen  Gegend   geheirfithet  und  tou  ifun  eine  Tochter,  Namens 
Simone,  ieren  rechte!  Bein  Ton  Qcburt  an  küner  und  schwächer 
war,   als  da^   linke^    Diese  Simone  hat  sich  ebenfalls  an  einen 
gcauden  und   Tohlgestulteten   Mann  Terheirathet,   dessen  Vater 
aber  eine  eingeborene  Verrenkung  beider  Hüftgelenke  hatte;   sie 
hatte  mit  diesei^  Manne  rier  Kinder,   tou  denen  2  n^it  dem  Fa- 
BÜienAhel   behaftet  waren.    Von   diesen   beiden  Kindern  ist  das 
eine   jatat  eioa  JQiige  Frau  Ton  23  Jahren  und  daa  imdere  ein 
jinger  Mann  Ton   21  Jahren*    Die  erstere  hat  eine  angeborene 
IiBzatinn  beider  Hflftgelenke  und  zwar  sitat  der  Kopf  jedes  Femur 
in    der   lussereii  Fo$9a  üiaea.    Bei  dem.  jungen  Manne  ist  eine 
angejkorfne  Verrenkung  des  linken  Hüftgelenkes  Torhanden.    Das 
lahme  Glied  is|  um  6  Zoll  kürzer  ab  das  andere;   der  Kopf  des 
Femur  ist  nach  oben  und  hinten  gestiegeUf  der  grosse  Irocbanter 
steht   nach  forne   und  aussen  und  die  Zehen  nach  innen;    sonst 
sind  die  |)eiden  Beine  wohlgestaltet^^  —  Diese  Mittheilnng  ist  in 
der  That  ein  schlagender  Beweis  für  die  Erblichkeit  dieses  fjebels. 
Ein  anderer  Umstand,   der  auch  nicht  wegzuleugnen  ist,  ist 
Tielleicht   im  Stande,^ zur  Aufhellung  der  Aetiologie  beizutragen. 
Es   bt  dieses  nämlich  das  liäufigere  Vorkommen  der  angeborenen 
HfiftgelenkTerrenkung  beim  weiblichen  Geschlechte;  und  wenn  auch 
der  Verf.,  wie  er  sagt,  mit  Dupuytren  darin  nicht  übereinstim- 
men  kaiMiy   <i|tss   fast  alle  mit  diesem  Uebel  behaftete  Subjekte 
dem  weiblidtf#  Geachlichte  angehören,  so  hal  ihn  doch  seine  ei« 


g^ne  tirfahmog'  gelehrt,  dau  wohl  dreimal  so  fiel  ladMAaeii 
weiblichen  als  männlichen  Geschlechtes  daran  litten.  Diese  gros* 
sere  Geneigtheit  des  weiblichen  Geschlechtes  sn  den  angehorenen 
Lnxationen  mag  vielleicht  in  der  grösseren  Empfinglicbkeft  der- 
selben für  Nerrenreize,  die  während  des  Intranterinlebens  ein- 
wirken können,  ihren  Gmnd  haben;  aber  auch  die  anatomisclie 
Gestaltnng  des  weiblichen  Beckens  mag  darauf  einen  Einilasa  her- 
ben; wenigstens  ist  es  denkbar,  dass  die  mehr  nach  Tomegenei^ 
ten  Gelenkpfannen  die  Thätigkeit  der  rom  Becken  nach  den  Tro- 
chanteren  gehenden  Muskeln,  sobald  diese  durch  irgend  einen 
Keiz  in  eine  krampfhafte  Kontraktion  rersetzt  werden,  hegÜnatigeSy 
und  ihnen  das  Herausheben  des  Gelenkkopfes  leichter  machen. 

Was  die  pathologischen  Veränderungen  betriff 
welche  die  angeborene  Hüftgelenkrerrenkung  der  Unterandiug 
darbietet,  so.  sind  sie  yerschieden  je  nach  der  Periode  des  Lebei% 
in  welcher  die  Untersuchung  Torgenommen  wird.  Diese  Veiia- 
derungen  beziehen  sich  iheils  auf  die  knochigen  und  knorpeligcB, 
theils  auf  die  ligamentösen  Strakturen.  Im  Allgemeinen  läset 
sich  sagen,  dass  je  länger  die  angeborene  Verrenkung  bealanden 
hat,  also  je  älter  der  Kranke  ist,  desto  bedeutender  die  Veriln- 
derungen  sind,  die  man  antriüt.  Beim  neugeborenen  Kinde  tre- 
ten die  Zeichen  der  Dislokation  lange  nicht  so  markirt  herror, 
als  beim  Erwachsenen.  Die  das  Gelenk  umgebenden  welchen 
Strukturen  zeigen  nur  eine  geringe  Abweichung;  das  Kapaelfcaod 
hat  in  seiner  Form  und  seinen  Dimensionen  nur  geringe  Terin- 
derungen  erlitten;  man  findet  es  in  Folge  des  partiellen  Anfstei- 
gens  des  Oberschenkelkopfes  nur  yerlängert  und  etwas  angespannt; 
die  Gelenkflächen  der  Pfanne  und  des  eben  genannten  Kopfes 
findet  man  fast  im  normalen  Zustande.  Später  aber  bei  Torge- 
rückterem  Leben  treten  Veränderungen  ein,  welche  die  Verhält- 
nisse der  Gelenktheile  zu  einander  bedeutend  modifiziren.  Der 
Kopf  des  Femur  wird  erweicht,  atrophisch  oder  vollkommen  ab- 
aorbirt  Die  Pfanne  verengert  sich  mehr  oder  minder,  verändert 
eich  in  ihrer  Form  und  wird  bisweilen  mit  einer  neuen,  knorpeligen, 
knochigen  Materie  ausgefällt;  die  Gelenkkapsel  bekommt  ein  ganz 
neues  Ansehen,  indem  sie  bisweilen  eine  Hoble  darstellt,  welche 
den  Kopf  des  Femur  noch  aufhält,  bisweilen  aber  durchlöchert 
worden  ist,  so  dass  der  Kopf  auszutreten  vermochte,  bisweOen 
auch  einen  knotigen,  fibrösen  Strang  enthält,  welcher  rom  Becken 
nach   dem  Fei^ur  läuft,  eder  vielihehr  von  den  Veberreaten  der 
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altoii  Ffaane  bb  sn  dem  atropUfchon  oberen  Ende  des  letiteren« 

D*r    niugevichene  Oberechenkelkopf  ist  öfter  nene  Verbindungen 

•mg^mngtBi   eine   nene   fibröse  Kapsel  hat  sich  am  ihn  herum 

gekildtt,   nnd   es  hat  sich  entweder  aus  fibröser  Textur  eine  Art 

Behilter   xur  AuCuabme   des  Gelenkkopfes    gebildet,   oder  in  der 

bocheiivand   des  Beckens   eine   wirkliche  Pfanne,    die   weniger 

tkf  ttl  nla  die  normale,  aber  sonst  ihr  in  ?ieler  Beiiehnng  gleicht. 

iehnliche  Verindemngen   erleiden  die  Muskeln  und  die  anderen 

Tcilwren,  und  die  übrigen  Knochen  des  rerrenkten  Beines  nehmen 

aBMttüig   an  der  Veränderung  Anthell;  sie  werden  kurser,  dünner 

nd  schwicher. 

Waa  uns  und  unsere  Leser  in  praktischer  Hinsicht  wohl  am 
■eisten  iateressirt,  ist  die  Diagnose  und  die  Behandlung. 
Bdiwfs  der  Diagnose  mfissen  wir  noch  Einiges  aus  der  Sympto- 
matologie anführen,  die  der  Verf.  weitläufig  darstellt.  Es  ist 
Uar,  daas  nicht  nur  nach  dem  Grade  der  Luxation,  und  je  nach- 
dem rie  einfach  oder  doppelt  ist,  die  Symptome  verschieden 
sind,  sondern  auch  nach  dem  Alter  des  Individuums,  denn  wenn 
da«  Kind  noch  sehr  jung  ist  und  nicht  mehr  gehen  kann,  so 
werden  die  Symptome  weniger  deutlich  hervortreten  und  die  Dia- 
gaose  wird  schwieriger  sein,  als  späterhin.  Der  Vert  schildert 
auch  nur  die  Symptome,  wie  sie  sich  bei  der  angeborenen  Hüft- 
{tlenkTefreiikung  ungefähr  um  die  Zeit  der  Pubertät  dar- 
lietfD}  er  nimmt  audi  nur  die  häufigste  Form  dabei  als  Huster, 
■ämUdi  die  Luxation  nach  oben  und  aussen  auf  das 
Dar  ab  ein  und  unterscheidet  bloss,  je  nachdem  sie  an  beiden 
HifUn  avgleich  oder  nur  an  einer  stattfindet,  —  „Wenn,  sagt 
•r,  die  angeborene  Luxation  beider  Hüftgelenke  statt- 
iidet,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist,  so  ist  die  Deformität  oft 
ayametrisdi.  Beide  Beine  können  dieselbe  Entwickelung  und 
Länge  haben,  allein  wenn  der  Körper  im  Uebrigen  wohl  gestaltet 
ist,  so  markirt  sich  alsdann  ein  auffaUendes  Blissverhältniss  zwi- 
schen der  Länge  oder  Höhe  des  Rumpfes  und  der  anscheinenden 
Kine  der  Beine.  Stellt  man  ein  solches  Individuum  nackt  vor 
sich  hin,  eo  sieht  man  den  Bauch  mehr  nach  vorne  hervorragen 
wie  gewöhnlich,  nnd  xwar  weil  die  Lumbargegend  der  Wirbel- 
säule atärker  nach  vorne  gekrümmt  ist.  Die  Schaamgegend  steht 
mehr  nach  vorne  und  abwärts,  während  der  untere  Theil  des 
Buipfes  xwischen  die  obere  Parthie  der  Hüften  gleichsam  hinein- 
geauken  xu  sein  scheint,  und  dieser  letstere  Umstand,  der  auch 
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wegen  des  Hinaufstelgene  der  Oberecheükelbeine  nadi  kiateii, 
oben  und  aussen  iHrklich  stattfindet,  gibt  den  Armen  das  An- 
sehen, als  wären  sie  tu  lang;  ja  im  gewissen  Betrachte  afaid  sie 
es  auch,  indem  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  die  Kinder 
bis  fast  an  den  oberen  Rand  der  Kniescheiben  reichen.  Beile 
grosse  Trochanteren  ragen  abnorm  herror  und  stehen  betrichtlich 
höher  als  gewöhnlich,  so  dasS  sie  thiher  an  den  Darmbeinkiamen 
sich  befinden,  als  gewöhnlich,  und  mit  den  ferkfirsten  ale  um* 
gebenden  Muskeln  eine  Herrorragutig  an  jeder  Seite,  etwas  oben 
und  seitlich  von  der  Hüfte  bilden,  während  die  untere  und  hin- 
tere Portion  der  Nates  gewöhnlich  abgeflachter  bt,  als  sonst 
Die  nach  aussen  und  mehr  Ton  einander  gewendeten  Sittbein- 
höcker sind  ohne  Muskelpolster  und  nur  Ton  Hkut  bedeckt.  INe 
Leistenfatte  «teht  an  jeder  Seite  tiefer,  weniger  queer  und  die 
Hinterfalte  twischen  den  Hinterbacken  und  den  Schenkeln  Mit 
höher  und  ist  gekrümmter  nach  aussen,  ah  gewöhnlich,  tk 
Beine,  entweder  in  Folge  lu  geringer  Oebung  oder  in  Folfe  p- 
störter  Ernährung  überhaupt,  sind  schwächer,  als  Sonst  bei  eines 
gesunden  Menschen.  Die  Oberschenkel  behalten  bisweilen  ihre 
normale  Richtung;  bisweilen  aber  bekommen  sie  eine  schiefe 
Richtung  Toh  oben  nach  unten  und  innen,  und  bilden  nait  desi 
Unterschenkel  im  Kniegelenke  einen  nach  aussen  stchendsa  atu-* 
pfen  Winkel,  indem  die  Kniee  nach  innen  gerichtet  sind. 

Die  mit  dieser  döj^pelten  Luxation  behafteten  Indifiduett  kta- 
nen,  wie  ich  glaube,  in  aut^ehier  Stellung,  iTcnn  eis  Üch  mhig 
Terhslten,  mit  der  ganiett  Sohle  beider  Ftsse  auf  dem  Belst 
ausruhen;  denn  in  dieser  Stellung  Verden  die  das  HiHgelenk 
umgebenden  Muskeld  erschlafft,  während  sie  beim  Gefaeo  eder 
bei  den  sonstigen  Betreuungen  der  Beine  sich  kontrabtren,  die 
Oberschenkelknochen  mehf  nach  oben  stehen,  so  dass  der  Krtnie 
gezwungen  ist,  sich  iheh^  atef  die  Fussspitien  au  stellen.  In 
Folge  dieses  Aufsteigtns  d^r  Oberschenkelknochen  nach  eben  und 
hinten  trird  der  grosse  Ff06v  und  der  M.  iliaeuw  imiemuM  an 
jeder  Seite  angespannt,  so  dass  sie  die  Lumbar-  und  unteren  Dei^ 
salwirbel  nach  Torne  riehen;  daraus  entspringt  die  sehen  genannte 
bedeutende  Kontexität  der  unteren  Portion  der  Wirbelsäule  nach 
yorne  und  das  Herronragen  des  Baucheft.  Dibüe  Herrorragung 
nimmt  zn,  wenn  beim  Ifehen  der  Kranke  sieh  awln^t,  nicht  hWt 
die  Zehe ,  sondern  auch  die  Ferse  beider  Fdsse  auf  den  Bodeu 
zu  setzen.     Qewöhtillch  «fehen  die  Ffisse  ganz  gerade  nach  Tome 


M7 

g«Udikl|  oft  aler  iial  lie  tuch  iiaeh  inliMi  nnl  tiuteD  geir«a' 
det.     —  Einet   der  wichtig^sten  Merkmale  für   die  Diagnose   der 
angeborenen  Verrenkung    des  Femnrkopfea  auf  den  Rücken   dee 
Daraibolnee  iat  daa  Verschwinden  fast  aller  sichtbaren  Abweichun- 
gta,  ••bald  der  Kranke  horiiontal  anf  den  Rücken  gelagert  wird; 
doBB  4a  die  Last  des  Rumpfes  alsdann  keinen  Druck  mehr  ausübt 
mmä  Um  Muskeln  nicht  mehr  angespannt  werden,  um  das  Gleich- 
gewidil  m  erhalten,  so  erschlaffen  diese  und  die  grossen  Trochan« 
taitB  »inkeB   Us  last  au  ihren   normalen  Stellen  hinab,  und  da 
aach  die  kleinen  Trochanteren  dadurch  fast  in  ihre  normalen  Stel- 
len wieder  gelangen,  so  wird  der  Psooa  und  der  M.  iüaeui  iniemui  an 
jeder  Saite  erschlafft,  nnd  die  Konreiitit  der  Lumbarportion  nach 
rome  Tarmindert  sich.     Durch  einen  Zug  nach  unten  Werden  bei 
der  Rickenlage  des  Kranken  die  Beine  rerlangert;   der  Kopf  des 
Fenrnr  steigt  hinab,  der  grosse  Trochanter  entfernt  sich  mehr  rom 
DarMbeiiikamme   und  die   bis  .dahin  stattgefundene  Herrorragung 
iarHüfla  Termindert  sich.    Das  Gegentheil  findet  statt,  wenn  die 
Baina  nach  oben  gedrangt  werden,  weil  der  Kopf  des  Vemur,  da 
er  nicbt  in  der  Pfanne  mht,   in  seinem  Aufsteigen  kein  Hinder- 
alae  findet    Es  ? ersteht  sich  ron  selber,  dass  bei  diesen  Unter- 
sncknogen  das  Beeken  fixirt    sein  muss*    Nur   dann  sind  diese 
letaleren  Symptome  niebt  Torbanden  oder  sehr  modifiiirt,  wenn 
lie  •befren  Enden  der  ausgetretenen  Hüftgelenkknochen  schon  eine 
Art  namen  Gelenkes  gebildet  haben.    Wird  du  Bein  gegen  du 
Becken  gebeugt,  so  beschreibt  der  Kopf  des  Femur,  sobald  solcher 
noch  Tarhanden  ist)  statt  sich  um  seine  Achse  lu  drehen,  einen 
Bofan   eines  Kreises,   dessen  Hittelpunkt  das  untere  Ende  des 
SdMBkalbalses  am  grossen  Trochanter  bildet    Dieses  Zeichen  ist 
jedMh  nur  dann  fon  Werth,   wenn  Kopf  und  Hals  noch  verhau* 
den  afaid,  die  jedoch^  wie  schon  erwihnt,  meistens  fehlen.    Drückt 
BMUi  den  Daumen  etwas  ausserhalb  der  Femoralarterte  in  die  Lei^ 
slenfalta  ein  und  umfaut  mit  den  übrigen  Fingern  das  Gelenk, 
so  fBhlt  man,  wenn  man  das  Bein  rotirt,  nicht  die  Belegung  des 
rundlichen  Körpers,   den   beim  gesiinden  Menschen  der  Kopf  des 
Femur  darstellt    In  schwierigen  Fällen,   nämenllich  bei  sehr  ju^ 
gendlieken  Subjekten,  kann  die  Diagnose  dadurch  gesichert  wer- 
den,  dass  man  bei  gebeugter  und  etwas  addusirter  Stellung  des 
Oberschenkels  Tom  rorderen  oberen  Dorne  des  Darmbeines  lu  dem 
herrorspringeodsten  Punkte   des  Sitikeinhöckers    eine  Linie  zieht 
Diese  Linie  trifft  bei  nerdialer  Stellung  des  Femurkopfes  fast  die 
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SpHie  dei  grossen  Trochanten;  bei  der  Dislokafion  des  Eopfss 
nach  oben  und  aussen  aber  geht  diese  Linie  über  dem  mitüeren 
Theile  oder  über  die  Basis  dieses  Fortsatzes  hinweg. 

Interessant  sind  anch  die  Erscheinungen,  irelche  der  Kranke 
bei  rerschiedenen  Bewegongen  der  Beine  darbietet.  Da  di«  bei- 
den ObersehenkelkSpfe  keinen  festen  Haltpnnkt  haben  und  bald 
anf-,  bald  niedersteigen,  so  entsteht  in  Folge  des  Ueberschvnnkons 
der  K5rperlast  Tön  der  einen  Seite  nach  der  anderen  nnd  in  F»lge 
der  Anstrengung  des  grossen  P$oa9  und  des  #•  iUaeu»  miermtu 
eine  doppelte  Lahmheit»  der  iratschelnden  Bewegung  einer  Knta 
gleichend.  Fangen  die  mit  angeborener  Luxation  beider  Hiftgt- 
lenke  behafteten  Kinder  an  su  gehen,  so  erheben  sie  sich  daboi  aaf 
die  Fassspitzen,  neigen  den  oberen  Theil  des  Rumpfes  etwaa  Tor- 
warts und  seitwärts  auf  das  Bein , ,  welches  den  Körper  atfitaea 
soll  und  erheben  das  andere  Bein  mit  Anstrengung,  um  forwirii 
zu  kommen.  In  diesem  Augenblicke  nähert  sich  der  grosse  Tn- 
chanter  desjenigen  Beines,  welches  die  Wirbelsiule  stützt ^  itn 
Darmbeinkamme  in  weit  grösserem  Grade,  als  beim  Stilislekea. 
Aus  dieser  Beweglichkeit  der  Oberschenkelknochen  in  Tertikaler 
Richtung  entspringt  das  Wackeln  des  Rumpfes,  welches  den  Gang 
des  Kranken  eben  so  beschwerlich,  ab  ungraziös  macht.  Dioacs 
Wackeln  ist  oft  mit  einem  krepitirenden ,  deutlich  lidrbaren  Tone 
begleitei  Bemerkens werth  ist,  dass  dieses  eigenthümlicko  Wal* 
schein  und  Wackeln  beim  Rennen,  Hopsen,  Tanzen  u«  a*  w*  Tiel 
weniger  bemerkbar  ist,  a)s  beim  einfachen  Gehen.  Wahradiein- 
lieh  liegt  der  Grund  in  der  bei  diesen  Akten  stattfindenden  ener- 
gischen Kontraktion  der  die  Hüftgelenke  umgebenden  ^uakeln, 
wodurch  die  Oberschenkelköpfe  mehr  fixirt  werden,  —  nnd  anch 
wohl  in  der  rascheren  Cebertragung  der  Körperlast  ron  einem 
Beine  auf  das  andere,  so  dass  die  etwas  mehr  fixirten  Gelenk- 
köpfe  gewiasermassen  nicht  mehr  Zeit  haben,  längs  der  änsaeren 
Flache  der  Darmbeine  auf  und  niederzusteigen.  —  Lange  Zelt 
können  die  Kranken  eine  Bewegung  nicht  aushalten.  Die  unge- 
wöhnliche Anstrengung  und  Zerrung  der  Muskeln,  die  Reibung 
der  dislosirten  Oberschenkelköpfe  auf  dem  Darmbeine,  die  stete 
Anstrengung,  den  Körper  wahrend  des  Fortschreitens  im  Gleich- 
gewichte zu  erhalten,  werden  für  das  Indifiduum  sehr  schnell 
ermüdend  und  schmerzhaft  —  Was  die  isoUrten  Bewegungen  der 
Beine  betrifft,  so  kann  die  Rotation  ohne  alles  Hinderniss,  die 
Extension  und  Addoktion  mit  Leichtigkeit  rollfuhrt  werden,   aber 
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)k  AU«klioii  kiiiB  Bir  i«  gerfngMD  Gradr  gegdieheii.  Dtgegea- 
ift  die  Flexion  aehr  erleichtert  und  manche  Indifiduen  aoUen  daa 
Bein  ao  haben  beugen  können,  daaa  ea  mit  dem  Fuiae  den  Tor- 
deren  Theil  der  Schulter  berfihrte.  —  Alle  diese  Bewegungen 
lind,  irenn  sie  nicht  flbermiaaig  enwnngen  ircrden,  schmerxlos, 
and  nie  werden  etwaa  beachrankt,  wenn  sich  um  du  auagetretene 
•kern  Ende  def  Vemur  ein  neues  Gelenk  gebildet  bat 

Die  angeborene  Verrenkung  nur    einea   Hflftge- 
\iakea  manifsstirt  sich  durch  dieselben  Eracheinungen.     Nur  die 
Ivbelainle  bekosant  in  der  Bemühung,    bei  aufrechter  Stellung 
hl  Gleichgewicht  su  erhalten,   eine  Neigung  n^ch   der  Seite. 
Ikt  Becken  nimlich  senkt  aich  nach  dem  durch  Ausweichen  sei- 
iN  Gelenkkopfes  nach  oben,  hinten  und  aussen  auf  das  Darm- 
kein  TerkAriten    Beine,    Die   schon   beschriebene  Erhöhung    der 
Hafte,  abnorme  Stellung  der  Hinterbacke  un4  der  Falten,  der  er- 
vihute  bogenförmige  Gang  des  oberen  Endes  des  Femur  bei  der 
letoUen  dea  Beines  u.  s.  w.  sind  hier  auch  Tofhanden,  aber  nur 
an  efnet  Seite.    Das  Bein  ist  bei  aufrechter  Stellung    des  Kran* 
kea  je  neck    aeinem  Alter  um   einige  Linien  bis  an  2 — 3  Zoll 
ferktait  and   es  ist  auch    atrophisch.     Hiast  man  beide  Beine 
eialsdi  gegen  einander,  so  scheinen  sie  fast  gleich  long  au  sein* 
Sichtet  man  aber  das  Becken  gani  horizontal,  ao  dass  die  beiden 
itrderen  nnd  oberen  Dornfortsitxe  des  Darmbeines  in  einer  gana 
WriaonUlen  Lage  sich  befinden   und  bringt  man  nun  die  beiden 
Beine  an  einander,  ao  wird  man  finden,  dasa  der  innere  Knöchel 
iu  ▼errenkten  Beines  höher  steht,  tU  der  des  gesunden  und  diese 
Verkimng  dieses  ersteren  wird  grösser  oder  kleiner  sein,  je  nach* 
itm  der  Kopf  des  Femur  auf  dem  Rficken  des  Darmbeines  mehr 
oder   minder  in   die   Höhe    gestiegen  ist.     Der  Oberschenkel   ist 
ickief,  Ton  oben  nach  unten  und  innen  gerichtet  und   hat  das 
Beetreben,  daa  geaunde  Bein  lu  krenien  nnd  da  der  ünterschen* 
kel  wieder  nach  aussen  sich  in  richten  strebt,    so  wendet  sich 
lu  Knie  nach  innen  nnd  aeigt  nach  aussen  einen  stumpfen  Win- 
kel   Der  lur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  und  aur  Ausgleichung 
der  Verkfirsung   gestreckte  Fuss  ruht  gewöhnlich  mit  den  Zehen 
auf  de«  Boden;   ist  aber   der  Körper  Torwirts  geneigt,   so  steht 
der  Fues  mit  der  ganien  Sohle  auf,  wobei  die  Zehen  gewöhnlich 
weder  nach  innen,  noch  nach  aussen  gewendet  sind.    Bei  dieser 
Stellung  wird  gewöhnlich  die  Last  des  Körpere  nach  der  kranken 
Seite  bin  geneigt,  wogegen  der  Lumbartheil  der  Wirbelsinle  nach 
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nth^  iMd  rtldMk  ilcll  iMkiA    Dto  MUMlle  Üatimidmg  tr- 
iebt fAtv  dieselben  Zeichen,  ab  bei  der  LniatioB  beider  Gelenk«. 
Bti  iw  Rüekenlag«  des  Krankeii  Tereehwindet  die  eeitUche  Nei- 
gatkg  d^r  Wirbebiule  fest  gana  und  das  Feiniir  kau,  aebald  4m- 
aeu    oberea  Ende   nicht  etira  In  einer  neagebfldeten  Kapae!  T«r- 
ftnfen  iit,   aA  der  kranken  Seite  beliebig   nach  oben  ttnd  nnttn 
geachoben  irerden.    Das  ecKott   bei  der  deppehen  Yerrenkiinp  er* 
▼ahnte  Zeichen,   welches    eine  rom  vorderen    oberen  Dome    dea 
Darmbeinea   bia  anm  hervorragenden   Theile   des  Sitsboinhöcltcri 
gesogotte  Linie  geirahrt,  ist  auch  hier  sehr  nitalich.    Boini  Ste* 
heb  setat  der  Kranke  gerne   den  Vnsa   mit  den  Zehen    anf  den 
Boden,  nai  die  Verktnong  dea  ferrenkten  Gliedes  auasnglelchen. 
Setat  er  jedoch  den  Fnss  mit  der  ganaen  Sohle  anf,  ao  wird  das 
gesnnde  Bein,   weil  es   langer  ist,    im  Knie  gebogen  vnd  da  M 
dieser  Stellnng  der  Pioai  u.  M.  iUüou  imtetnmM   die  Lambapfr« 
thie  der  Wirbelsinle  nach  der  kranken  SeiU  hin  xiehoo,  nd  d« 
Rnmpf  angleich  nach   hinten   gexogen,  so  dass  die  KrenigvgtiA 
▼ertiefl  erscheint,  nnd  der  Banchkonvei  nach  tome  fortritt.  Beim 
Gehen  wird  wegen  der  abnormen  Beweglichkeil  des  oberea  Bndea 
des  Fenmr  nnd  in  Folge  der  vom  Pmoom  nnd  M.  iUaeiu  imi 
an  der  kranken  Seite   ansgefibten  traktionen    der  Bnmpf 
nach  der  verrenkten  Seite   hin   geneigt;   diese  Seite   wird   Bach 
vorne  gekriimmt   nnd   ein  Wechsel   von  Aalsteigen   nn4   NIadsr 
aleigen  der  Htfte,  oder  mit  anderen  Worten,  ein  elgenthiMÜthis 
Hinken,  welches  man  eine  CkmäieüHö  poitero-lmiermÜM  nnrnrnm 
kann,   macht  sich  bemerklich.    Sa  ist  d«m  Kranken  namS^ch, 
anf  das  kranke  Glied  sich  in  atitaen  nnd  mit  demselben  sw  hepaan, 
weil   diesem   der  Sldtxpnokt    fehlt    Die   übrigen  Bfacheinnagnn 
gleichen  denen  der  doppelten  Luation. 

Wenden  wir  nns  anr  Diagnose,  so  iat  eino  VtrwnAnnkng 
der  angeborenen  Lniation  mit  der  der  Koxarihrokaka  howirktea 
wohl  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich;  denn  bei  lotslcmr  grfrt 
ein  Bntiindnngsstadlnm  nnd  gewöhnlich  anch  Dlaeralioa  vwnaa, 
die  alch  nicht  verkennen  liest  In  den  Fallen,  wo  bot  der  Kaoar- 
Ihrokake  vielleicht  die  Entsündnng  schleidiend  war  mad  dnaa  nB- 
mihlig  ein  Hinken  bei  vefküratem  Beine  eingetrelon  ist,  mmm 
die  Geschichte  des  Falles,  das  Temperament,  der  Babitaa  and  dio 
Konalitntien  des  Kranken  die  ndthige  Ansknnft  geben.  Bei  der 
angiflofenen  Lnastion  hat  es  nie  Schmers  oder  Enisiadang  •«- 
geben  nnd  ein  Dmck  des   oberen  Femnrendea   gegen  dio 


fal  4«a  Kttftbli  nkht  ]^f ittlldi.    Audi  fit  bei  (kr  uifiltreMil 
LvxatI«B  Aio  Bevj^g^  det  GUedei  Mkr  UMt  oiid   schmenlot, 

wmn  bei  ter  fltflgfMeittVeHliMaii(t   ^^li^  *^   '^  ^^    B^l  '•' 

Elckenlag«   to  Knukeii  tttfitltwitfiet  df#  M  ««iMr   rafNchten 

SteHmf  «♦  tUftlleiidi»  DeMMtill  ^mltdi«    Das  Bdit  kann  ntch 

•h«a  tind  «BMA  i^esekekttii  odtir  ftfUri  wevd«ii|   ohM  düt  m  dni 

Krtnkeii  p^filMth  triMn  kel  det  Koiartkr»kik#  Miigegf«n   madit 

jcda  gttihLltsaina  Traktion  «nartrigUckta  Sakmarx,    Bai  dar  latat^' 

{tMBnteii  Kfattkhait  kaaii  wilrfeild  daf  Ralatiaii  daa  OkariakaA-* 

kch  natli  attssen  daf  Kapf  datialban    g^awt^hriiak  au  aatear  iior*> 

■aitit  Stella  in  dar  Laiita  g<afihU  irarda&|   bai  dar  aogabarenatt 

luitioB  biagegan  ftblt  mato  biarkai  ton  dar  Lakia  9u$  in  dar 

prantteBg^afand  ainen  laaraa  Ratniy  dagagad  dea  Oalankkopf  und 

den  grottan  Trockaatar  übar  dartalben  anf  daai  Rickan  das  Darm* 

kainaa.    Bai  dar  Htftgalankraraitaning  wird  dia  Bintarbaeka  ab- 

fciai^l  md  dia  Grobe  swisckan  klar  ttod  datai  Oberschiflkal   fast 

fant  antfagUekan;   bai   dar  angabaranan  Yarranknag   kingagan 

iat  diaaa  llaglicka   Ornka  ? orkaadan ,   aar  atakl  aia  bdhar  oban 

«ia  gaardkolick  and  ist  atwa«  aiakr  gakrümmt    Var  dam  Anstritta 

4e§  Salaakkopfos  aaa  der  Pfanna,  waleker  bei  dar  HiftgalankTer- 

aflamag  im  Allga«aio#n  aalten  iat  aad  aar  daan  eintritt^  wann 

dar  Raiid  der  arstaraa  ddrck  Dbaratiaa  aaraUhrt  iat,    stakt  dar 

Obaraaheftkel  fait  im  reckten  Wiakel  aam  Beaken  and  ist  atwaa 

addoairt,  aa  dass  aiaa  rem  farderen^  oberen  Darna  das  Darmbai- 

aea  bia  tam  berforrageadan  Pankta  dei  titabaiablakera  gezogana 

Uni«  mit  lern  oberen  Bande  dea  groaaen  Traebaatar  faet  in  glai«^ 

cbe   Rftktaag  fdtil,   wogegen   bei  der  dngaborenen  Varranknng, 

wie  aekoa  efwiknt,   dieae  Lfaia  ibar  aiaen  Theil  das  Tracbanter 

in  tiar  Niba  seiner  Biiia    hinbbargaht.    Eadlieh  iat  noob  tu  ba« 

merken,  dass  bei  dar  aagakorenen  Verrenkang  dae  Indttidaam  sieh 

im  Altgemeitaen  aakr  wakl  beendet,  geben,  Ja  lanfba  kann,  okna 

Behmara   ampliadaa^   wai  bei  dem  Hinkea  in  Falga  von  Hilftga- 

laaktereltaraag  nieht  dar  Fatt  ist    Das  Aassabea^  der  Gang,  dia 

Btellang  das  Krankea  siBd  kai  beidea  Cebela  darckaas  ferscbia^ 

den  nnd  ladet  gar  die  angabaran^  Verrenkung  an  beiden  Seiten 

slall,  so  ist  ein  Verkennen  kaam  denkbar« 

Seba4ai1gar  iat ^le  DiignOse  bai  der  beginnenden  ange- 
borenen Lniation  oder  der  von 'einigen  Aatoran  aegenannten  an* 
gaboranea  Sabin  Station  des  V^mar,  wo  nimiicb  dar  Gelenk* 
kepr  anfdaai Bande  der  Pfanne  enfraht    Aaeb  beidirelbt  Gn<ria 


the   Mf^boMB«  Ps««d»l«xatioii  iea  flUflfdeiik«i,   olir 
Tielaehr  eine  angebereae  Defemilit  desicIbcB,  die  ein«  LvxaUoa 
ftaullil,    wt  aktr  der  Gel«Bkk«pf  akhl  ai«  dar  Pfuine  gtrickt 
iat.    Bf  gibt  aach  ««iria  8  VariaUtea  dieaar  DafbnaiUI;  ik 
aiaa  siaialirl  aiaa  Dialokatioa  daa  Faarar  aach  hiataa  and  aanei; 
die    aadere  eiaa   Didokallea   deaaelbaa   aach  antaa   aad  Toroc. 
Die  Dnache  beaUlit  lediglick  ia  eiaer  abaonaaa  VerUnang  g»- 
wiiaer  Maakela,   die  aber  aicht  hiaretchead  iai,   dea  Kopf  i» 
Feaar  giaxlich  aaa  der  Pfaaae  aa  liebea;  aar  die  entere  lieier 
Varietitea,  die  aach  Delpecli  beMkreibt,    kdaate  aa  eiaer  Tl^ 
veclieelaag  aüt  aagebereaer  Laxatiea  Aalaaa  gebea»    Za  ervih- 
aea  eiad  feraer  gewisse  Veriaderaagea  im  Kopfe   aad  in  SiIm 
des  Femar  aad  ia  der  Pfaaae,  die  aach  aidglicherveise  la  oinia 
Irrtham  sa  tthrea  Tenadgea.     So  spricht  Pallete  Toa  eioer  u- 
gewöhalichea  Aasireitaag  aad  Grösse  der  Pftaae,  ia  irelcher  I' 
Gelenkkopf  hia  aad  her  schwaakt;   ferner  roa  eiaer  MisskllJ«! 
des  oberen   Eades   des  Femar,  wo  Kopf  aad  Hals   sam  ThA 
atrophisch  and  gleichsam  lasammengeschmolsea  waren,  so  dssf  da 
grosse  Trochanter  darüber  hinausragt;    ferner  Ton   eiaer  Ezoitoii 
ia  der  Pfanne,  so  dass  der  Gelenkkopf  halb  hinaas  gehoben  werde; 
aad  endlich  fon  der  Atrophie  einer  Beckenhilfte   gegen  die  an- 
dere.   Listen  erwihat  eiaes  jangen  Hannes,   bei  dem  an  eloea 
Femar  der  Hals  fehlte,   so  dus  der  Kopf  am  Schafte  dicbt  «^ 
sass,  ohne  dass  foiher  eine  Ulseration  stattgefanden  liatte;  '« 
Bein   war  dadarch  am  1  ^/^  Zoll  karser,   als   das   aadere.  Di« 
angeborene  Verküriang   eines  Beiaes  in  eilen  seinen  RIÜirenkH- 
eben,    wihread  das  aadere  seine  normale  Liage  hat,  woTseB. 
Brodle  Beispiele  anfährt,  kann  aach  die  angeborene  Verreabef 
simuliren*    Alle    diese  and  ähnliche  Abnormitftten   kdnaea  s'tf 
la  einem  Irrthame  ia  der  Diagnose  Anlass  geben,  allein  eiao  g** 
naae  Uatersachung  wird  dieien  Irrtham  sehr  bald  berichtigoB* 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  hat  erst  die  neaeri  2«tt 
geseigt,  dass  eine  Heilnng  der  angeborenen  Laxatioa  ia  gewiswa 
Grade  möglich  ist  Die  Progaose  ist  desto  besser,  je  jinger  <» 
ladifidaam  ist,  weil  mit  dea  Jahrea  das  Verhiltaiss  der  Maikeli 
aad  der  Kaochea  xn  eiaaader  isuaer  abaormer  wird.  Der  Vtn* 
glaabt  nicht,  dass,  wie  Einige  gemeint  haben,  die  aageberee« 
Laxatioa  aa  eiaer  Seite  eine  übl^e  Prognose  gibt»  als  die  h^^ 
tioa  aa  beidea  Seiten,  Aach  macht  er  noch  aaf  die  übele  Fro- 
gaese  der  aageboreaea  Laxatioa  des  Hiflgeleakee  bei  Sebwsa^ 


•dberkitfli;  et  ist  ninlleh  ▼<m  nmhledtneii  Autoren  enrllinl 
vord^n,  dass  das  Becken  bei  dieser  Luxatian  in  seinen  Darcli» 
«Maera  eine  nng^nsüge  Verlnderung;  erlitten  habe.  Dnpuytren 
hvgiiet  dieses  swar,  indem  er  meint,  dass  die  insserliclKe  Ver- 
Seetang  der  Gelenkkdpfe  auf  die  inner«  Masse  des  Beelrens  l^ei- 
ncB  Binäiiss  liabe;  der  Vf.  gibt  aber  mehrere  Abbildungen  Tom 
BediMi»  welche  deutlich  die  Verindemng  der  Dimensionen  bei 
«esami  Uebel  darthvn. 

!■  dem  Abschnitte  über  die  Anatomie  der  angeborenen 
lilkg«IenkTerrenknng  beschreibt  der  VL  genan  den  Znstand  der 
Pfmn«,  des  Gelenkitopfes,  des  Halses,  der  Mnskeln,  der  nenge» 
Udetan  Adhislenen,  die  Verindernngen  in  dem  Verhiltnisse  der 
MntgnAaae  nnd  Nerren,  femer  die  Stmktnrferlndemngen  im 
Knochen,  die  Abweichnngen  in  der  Konügnration  des  Beckens^ 
der  Wirbeiainle  nnd  der  Extremititen  n.  s.  w.,  irir  mAssen  den 
Leaor  hierbei  anf  das  Werk  selber  rertreisen.  Die  Darstellnng 
00  wie  die  helgefigten  Abbildongen  sind  höchst  interessant,  allein 
wir  miaeea  ans  mit  einem  Ansinge  begnflgen  nnd  sind  daher  ge* 
nlthlgl^  gleich  mm  folgenden  Kapitel  überingehen. 

Dieses  folgende  nnd  letitoKopilel  ^lickt  über  die  Behand- 
lang. Da  schon  fHUiteitig  bei  der  angeborenen  Vetranlnng  sehr 
bedentende  Straktarrerinderangen  in  den  Gelenktheilen  eintreten^ 
le  war  Dnpnytren  der  Ansicht,  dass  gegen  dieses  Uebel  gar 
alchts  gethan  werden  kSnne,  allein  die  Resnllate,  üe  Da? al  nnd 
Lafond,  ferner  Hnmbert  nnd  Jacqnier  erlangt  haben,  so 
wie  onAich  die  glücklichen  Erfolge  ron  Pra? ai  in  Lyon,  be- 
sonders Ton  6n6rin  in  Paris  haben  geieigt,  dass  man  sehr 
Tiel  nnssnrichten  Tcmag,  wenn  man  Gednld  nnd  Ansdaner  mit 
einer  wohl  dnrchdachten  Anwendung  passender  Apparate  Ter- 
Hndet 

,,Die  Behandlung  der  angeborenen  HüftgelenkTorrenknngen, 
sagt  der  ▼£,  mnss  so  früh,  als  nur  möglich  beginnen,  sobald  das 
Dobel  entdeckt  ist  nnd  das  Sobjekt  traktabel  ist  Die  glücklichen 
Erfolge,'  die  erlangt  worden  sind,  betrafen  das  Alter  Ton  8,  6,  8 
ib  12  Jahren;  nnr  ein  FaH  Ton  erfolgreicher  Redaktion  betraf 
ein  M  Jahre  altes  Indifidnnm.  In  der  Jngend  kann  die  Gelenk« 
kapeel,  wenn  anch  in  ihrer  Mitte  Torengert,  doch  noch  an  ihrer 
Stmktor  nnTeründert  sein;  du  runde  Band  mit  seinen  Geflssen 
ist  alsdann  wohl  in  die  Linge  geierrt,  aber  noch  nicht  serrissen 
•der  urstM;  der  Gelenkkopf  und  die  Pfanne,  obwohl  in  ihrer 


m 

Form  aodUuirl^  stoben  in  ihrer  Koifigiiratbii  deck  neck  i»  iimi 
iolcken  Verhiltiiieie,  4ui  lie  in  einander  gefigt  werden  köana." 
—  In  VerUndnng  mit  diesen  dnrck  die  Anatomie  geweaaemi 
Resultaten  grfindet  sich  die  Behandlang  anf  die  Erfahrong,  4aH 
dnrch  anhaltende  nnd  ptagressife  medianische  Einwirkaag  ier 
Kepf  des  Femnr  wieder  auf  die  frfihera  Pfanne  Mirfckgefahrt  sol 
dert  so  lange  erhalten  werden  kenn,  bis  ar  durch  Eeibiog  nil- 
telst  der  systematbchen  Bewegung  des  Gliedes  eine  neof  Vtrtü- 
fang  ansgahdUt  und  so  wieder  ein  Gelenk  liünsllkh  erseugf  hiL 
Die  Bedingungen  eines  gltlcklichen  Erfeiges  der  BeliaiMllang  sisil 
anseer  der  Jngend  des  Kranken;  die  Akweseaheit  eines  fakki| 
Gelenkes  md  dam  Bficken  i^  I>armheines;  die  TollfceipBisa  freie 
Bewegung  dee  Schenkelkopfes  innerhalb  dae  Kapselbaailei  ib^ 
las  Dasein  des  letateren.  —  Die  Bebendlwg  airfaUt  in  9  AN 
oder  Pamden«  1)  die  TorbereAland«  Dehnung  des  Qlk^t 
2)  die  Reduktion  des  Geleakkopfes,  und  8)  die  i>orma(e  Koplik 
dation  der  Gehskslrukturen»  —  Die  aur  Vrrekbnug  dieser  Zaidi 
fom  Vart  abgebildeten  und  waülaufig  liescbriebepaa  Aff«r0 
sind  die  ?on  P  r  a  r  a  a  t  die  auch  wohl  in  Deutschland  bioUig- 
Vkk  bekannt  sind  (TrmiU  tfsf  hmtUUmi  conpMlolaf,  jiar  le  Dr^ 
IVoena,  Pmi$  18ft7).  —  Subkutane  Durcbschneidnngen  Ttrkfin- 
ter  Muskeln  oder  solcher  Adhisionen,  die  eine  Reduktiea  i» 
Oelenhkopfes  Terbinderui  sind  Ton  Guirin  als  AAUsmittd  «*' 
pfählen  werden.  Da,  wo  wegen  ganslicher  Veränderung  der  6*- 
lenktheile  eine  Reduktion  auf  die  Pfanne  durchaus  nicht  uAfii 
bt,  eondam  der  Kopf  innerhalb  der  Weicbtheile  anf  dem  RidUi 
des  Darmbeines  hin  nnd  her  spielt,  hat  man  ainan  subkatiB^ 
Einschnitt  in  das  erschlaifte  oder  ▼erlingerte  Kapselband  aad  ^ 
Austretenlassen  des  Kopfes  aus  demeelhen  ▼orgascblageni  v*  ^ 
mit  dem  Rficken  des  Darmbeines  in  direkte  Berührung  xn  brlag09' 
Dann,  wenn  dieses  geschehsh,  soll  man  dan  Geleokkopf  bi«  ^ 
die  nächste  Nihe  der  Pfanne  hioabbringan  und  dort  einigs  »^ 
kutane  fikarifikationen  machen,  um  die  Eeiaung  su  veonebrel) 
damit  eine  plastische  Ausschwitaung  entstehe  nnd  a|n  nensi  Kff 
selgelenk  sich  arsenge.  Es  gibt  aber  bi«  jetat  noch  \€W9  b- 
fahrungen,  die  über  den  Werth  dieses  Vorschlages  eiP  IM^ 
erlauben. 


IM 


///  Küniken  und  JSospüäler. 

Hdpital  de$   Enfans    malades    in   Pans    (Prof. 

Trousseau). 

maUk#0<u 

Ist  di«  RhacUtii  eine  der  KjAdheU  •igeothfimlicb'e 
Erankheit  and  ohne  Analogie  bei  Erwachaeoen?  Oder  iet  ai^ 
aar  ein«  Form  der  OateomaUkoae,  die  im  reiferen  Alta% 
kei  Greisen  aelbet,  mit  einem  Worte,  in  eilen  I«ebeiip|^iodeny  ? or- 
kemmt?  Mit  dieaen  Fragen  haben  alle  Antoreo  aich  befaist,  die 
tter  Kinderkrankheiten  überhaupt  oder  tiber  Rhachitia  beaondera 
geafrecken  oder  geackrieben  haben.  Die  gewöhnliche  Antwort  iet, 
dem  die  lUiachitia  mit  der  gewöludieken  Knochenerweichung 
(Oateemalacia,  Orteomalakoae)  nicht«  weiter  gemein  habe,  als  einige 
STBjpteme;  »wischen  beiden  Krankheiten  herrache  eine  weaentliche 
Vcrachledenheit$  die  wichtigeren  Eracheinungen  und  beaondera  die 
anatomiachen  Vecindarnngf  n  beider  ae{en  sf  Terachieden,  dasa  an 
aine  Identität  gar  nicht«  ja  kaum  einmal  an  f ina  Verwandtachaß 
ladacfct  werden  könne.  Wen  atützt  aicb  hierbei  immer  faat  auf 
dieaalben  Gründe,  die  man  ohne  Zweifel  ateta  fOr  ao  trifUg  hiel^ 
jam  man  aich  kaum  einmal  die  Mühe  gab,  noch  andere  anCiii- 
lachen.  Dieie  Gründe  aind:  daa  Alter ,  in  wekhem  die  Rhachir 
tis  Torkommty  die  Heilbarkeit  dieaer  Krankheit  im  Gc^enaatae  aar 
UnheÜbarkeit  der  wahren  Oiteomalakoae,  die  angebliche  Sohmers- 
lecigkeH  oder  Unempfiadlichkeit  der  Rbachitiscben  im  Gegensatse 
an  den  lebhaften  Schmerxen,  irelche  die  an  Oateomalakoae  Lei- 
Menden  aoaanhalten  haben;  dar  Verlauf  der  beiden  Krankheiten 
and  die  örtliche  Beachraoktheit  der  Oateomalakoae  im  Vergleiche 
aar  Aiadehnnng  oder  weiten  Verbreitung  der  rhachitiachen  Erwei- 
chang.  Von  dieaen  Gründen  aind  einige  annehmbar  und  fielleicht 
auch  gans  richtig;  die  anderen  aber  aind»  wia  die  Uuiiacben  Er- 
fahrungen erweiaen,  dnrchaua  irrig. 

Wu  die  TexturTerandeiungan  betrifft,  fon  welchen  die  Kno- 
chen in  den  beiden  genannten  Krankheiten  heimgeancht  werdeJi, 
10  aiad  aiei  wna  Tielleicht  anch  nüt  groaaer  Schwierigkeit  Ter- 
kaöpft  eeia  mag)  m^  micht  mit  nller  GenM^g^f^  9lU  in  AUfiO 


ihren  Phasen  ermittelt;  überane  selten  haben  aber  auch  die  Auto- 
ren das,  was  wir  hierüber  wiaaen,  joit  einander  zu  fergleichea 
Tersncht  Diese  Unterlassung  erl^lärt  sich  aus  der  Stellung  und  den 
Verhältnissen  der  Beobachter;  selten  nänlicb  findat  derselbe  Ant 
eben  so  riel  Gelegenheit,  die  eine  dieaer  beiden  Krankheiten  mit 
derselben  Genauigkeit  und  in  derselben  Häufigkeit  lu  beobachten, 
als  die  andere;  sein  Crtheil  stfttit  sich  demnach  gewöhnlich  tif 
nicht  fibereinstimmende  odor  parallel  abgemessene  Elemente;  too 
der  einen  Krankheit  hat  er  sehr  fiel  und  rielerlei  gfseheD,  fon 
der  anderen  Krankheit  fiberaus  wenig,  oder  fiber  die  eine  Krankheit 
hat  er  alle  Beobachtungen  selber  gesammelt,  fiber  die  andere  aber 
hat  er  sie  ron  anderen  Autoren  entnommen,  die  wieder  Ton  ih- 
rem Gesichtspunkte  aus  den  Gegenstand  aufgefasat  haben.  Darm 
erklärt  sich,  weshalb  es  einer  so  langen  Zeit  bedurfte,  gevisN 
Irrthfimer  und  rorgefasite  Meinungen,  die  doch  gewissermsasseB 
auf  der  Hand  liegen,  xu  beseitigen.  Wie  lange  hat  es  nicht  pr 
dauert,  bis  man  sich  fibeneugt  hat,  dass  die  Terschledenen  Ver 
unstaltungen  mit  dem  Knochengebäude,  die  die  Folgen  dieser  lei- 
den Krankheiten  sind,  nicht  so  getrennt  und  so  unabhängig  ^^ 
einander  und  nicht  so  wesentlich  rerschieden  und  charakteriitiseh 
sind,  als  man  ehemals  mit  solcher  ZuTersicht  geglaubt  hat  Di* 
Geburtshelfer  Ton  Fach  und  namentlich  Nägele  sind  endlich  4i- 
hin  gelangt,  sich  an  fragen,  ob  das  Becken  einer  RhachitisdieA 
immer  Deformitäten  der  Art  xeige,  welche  die  rhachitische  Satar 
derselben  mit  Bestimmtheit  darthun  können  und  sie  waren  die 
Ersten,  welche  durch  mitgetheilte  Thatsachen  den  Regeln  widc^ 
sprachen,  die  sie  selber  aufgestellt  hatten. 

Von  den  Schwierigkeiten,  die  man  in  dem  Studium  der  bei' 
den  hier  genannten  Krankheiten  auf  jedem  Schritte  antrÜFt,  webl 
fibeneugt,  haben  wir,  ohne  uns  Ton  einer  Torgefassten  MeinnnS 
leiten  zu  lassen,  die  folgenden  Bemerkungen  zusammengestellt, 
weniger  um  eine  neue  Theorie  aufzustellen,  als  rielmehr  die  den* 
kenden  Aerzte  in  den  Stand  zu  setzen,  sich  selber  ein  ÜrtheH 
zu  bilden. 

Im  Anfange*,  und  als  die  schöne  Arbeit  Gliaaon'a,  die  vor 
erst  die  Geschichte  der  Rhachitis  in's  Licht  setzte,  wurde  die 
Erweichung  oder  Halakose  der  Knochen  als  ein  aekundärvi  SyS' 
ptom  betrachtet,  oder  wenigstens  nicht  höher  geeleUl,  '  als  ▼■d^ 
andere  Erachcinungen,  die  heutigen  Tages  nicht  melir  ffir  wichtig 
gehalten  werden,    Glisson  war  beaonders  aufnieiiMaai  »nt  ^ 
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Lebenssehwiche  des  Kindes,  auf  die  Anschwellung  der  Btncliein- 
1^ weide,    und  in  der  Bemühung,  unter  den  Krtnkheiten  der  Er- 
wacbeenen  eine'  Analogie    lu  ftnden,    blieb  er  mehr  bei  gewissen 
unbestimmten  Formen  TOn  Anämie  und  Abiehrung  stehen,  als  bei 
Osteomalakose.     Später   erst   stellte  man  die  AIFei[tion    des  Kno- 
chenajetemes  mehr  in  den  Vordergrund,  aber  anstatt  das  Studium 
■ebr  dem  ganien  Bntwickelungsgange  und  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit in  allen  ihren  Hodifii[ationen  luxuwenden,  hat  man  sich   bei 
ftrta  Folgen  aufgehalten.    Die  Verunstaltungen,  welche  das  Kno- 
cbcageblude  der  Kinder  erlitt,  wurde  mit  denselben  Verunstaltun- 
gCB  bei  Erwachsenen  in  Parallele  gebracht  und  diese  Zeit   war 
SS,  in  der  die  Verwechselung  der  Rhachitis  mit  dem  Pott'schen 
Debcl  entstand^  ein  sehr  übler,  leicht  rermeidlicher  Irrthum,  den 
jedocb  Frank  selber  in  seiner  Abhandlung  „de  rhaehitide  acuta 
mfmmimm  ei  aiitliormm^  beging,  und  luietit  wurde  die  auffallende 
Lehre  Ten  GHsion,   dass    er  troti  sahlreicher  Leichenuntersu- 
Aungen  unter  dem  Einflüsse  der  Rhachitis  die  Knochen  niemals 
habe  sich  erweichen  und  biegsam  werden  sehen,  gänxlich  xurück- 
gewleten.    Es  kam  bald  so  weit,  dass  die  Erweichung  einer  Par- 
tfcie  dea  Knochengebäudes  oder  des  ganien  Skelettes  als  die  cha- 
rakterifltiiche  Erscheinung    der  Rhachitis   angesehen   wurde  und 
latirlicb  blieb   man  nun  in  dem  Suchen   nach  Analogieen   unter 
dea  Krankheiten  Erwachsener  bei  den  Deformitäten  des  Knochen- 
sjstemeB  oder  bei  den  Uebeln  stehen,   die  lu  solchen  Deformitä- 
ten nbrten;  namentlich  richtete  man  seinen  Blick  auf  diejenigen 
Krankheiten,  in  denen  die  Knochen  ihre  Konsisteni  Terloren  und 
■ebr  oder  minder  Biegsamkeit  erlangten.    Nun  war  man   aller- 
dings auf  dujenige  Gebiet  gelangt,  «auf  welches  das  Studium  sich 
Tonngsweise  hinxuwenden    hatte   und  allmäblig  kam  man  auch 
das«,    diese  analogen  Krankheiten   unter  einen  Gesichtspunkt  lu 
bringen  und  die  Identität  vieler  Ton  ihnen  lu  erkennen. 

Bei  den  Erwachsenen  kommen  Knochenerweichungen  unter 
sehr  Terschiedenen  Umständen  Tor.  Lassen  wir  die  tuberkulöse 
hffltration  der  Knochen,  die  nur  eine  sehr  entfernte  Analogie 
mit  der  Rhachitis  bat,  bei  Seite,  so  haben  wir  drei  Hanptarten 
von  Osteomalakose,  nämlich:  1)  die  ron  der  Krebsdjskrasie  ab- 
hängige^ S)  die  dem  Greisenalter  angehörige^  sogenannte  Atro- 
pAie  9emHi  und  S)  die  eigentliche  sogenannte  Knochenerweichung 
•der  OsleoMoCscia  der  Autoren,  die  Ar  unsere  Betrachtung  die 
wiMgsle  ist 
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1)  Kr^bejige  ErveicJiung.    Es  istsehr  begrejflldb,  4u9, 
F0im  ,dii9  k^P.Mg«  Bildung  einen  umgraniten  Tumor  erzeugt,  br 
iof  «iii^n  Kn^^hüii  einviirjl^t  mU  4i^fn  allmihlig  znm  Yer^ckinA- 
den  brif^   4i^fif#   iM^^t  hißt  in  Betracht  gasogen  ^  v«rien 
kmcht    IaMIw^  fiiich  JA^pch  ^i^  heterologe  Materie  in  die  Sil^ 
ftaas  der  KnAckea  selber,   ijo  wecdep  jEnd^eiaimgen  benorgcn- 
fen,  die  lüUirdiiigs  eisi»  gpwwf  A^imUJ^^i  pM  «iiugeii  Pbiiw- 
mnea  der  JtÜmchiljjie   Mi#IQ^    0i«r  M  gwoft  bf^^i^m  der  Sakt- 
pb|doi#r#b9  »  Viim^Pa    dAT  7pn  jj^alljant   errdiM  M,  «kIi 
dur  wü  Ii4)|b8.tf  i^  i^i  fEfieUei»  9^Mp  ««V^V  p^thi>logiscbeD  Au- 
twie    angefahrte  .M  iM  «^n   iitirn^    «bFeifrUitlN»  Beispiel  T«n 
der  hior  in  JUde  Me)M(94^  yprlUidemng»    ,SUii^k|  hfi  in  seiscr 
Inaugu^iddjppiitatiqp  {fms  ^SSfi)  4ie  GepAhicftie  f^nm  9i  J*^ 
altfn  MiKWM  ^Ml^lt,  4<üftei»  fSchlflsHlbeiQe,   Bra^Mui  nndiist 
Tibia  n^br  Wegiam  wm^ii  und  bei   den  44#  wiftfi  j^KUtfdkfl 
]>ei    gfirjjigiff  Haeji^eUnsto^iigaii^    ^erbr^h  j   ip   ^  Leiche  bi^ 
man  eine  ,i|(ink5se  EntaniAitf  ionarlulib  dÄr  Knoche»«  4ie  in  ^ 
ben  .erkmiAt  gthiuipa  ir^ie«  siftd.    (nter^ssfipt  ji»^  «in  anikpt 
Fall,   den  Il,p|Li4^#gi»,8kf  m  erp^  Bande   sAj^^r  patbologuckeB 
Anatomie  ^rsahU  «ud  dei^  eine^  61  Jahre  alten  Seide^irker  k- 
traf.    Ba   ist  Ar  «Asere^  iZ«rf9Qh  wohl  oJLcht  weiter  nötUg*  u 
diene  Art  der  QstdonalabvM  t^tfßt  einzufteliep;  d^pn  bei  gntinr 
Vf^gleiißhiuqg   d^  Kra/Bh«in«i^(|n  an  Krantitn   uiud   dfs  Befv»^ 
ia  de^  (eiche  «jkennt  ipan^   4ass  dies^  Arl  dfx  E^Feicbuig  v(^b 
der  RhncMU   wellt    entfernt  ßteht    Wir  ^ben  J^ier  ihrer  tocb 

nvr  gedacht,  um  aie  jon  der  Aircipkia  ßmiUt  xu  scheidea. 

• 

2)  ^IrppAili  S0uili$j    Kaoch e^erwjei  chung  u^ 
Folge  dea  AU^s«    Meae  Bezeichnung  ist  nur  in^cferne  licbtig) 
ab  dia   gleich   i«   achildernde  Knochenaffektion   im  <2reissotl^' 
am  haufigaten  rorkommt;  sie  iat  ihm  Aher  nicht  allein  eigen,  luii  ** 
ist  desshalbf  wie  man  gleich  a^en  wird»  eine  andere  BeseicbaiuC 
nothw;e(Mli|g»   die  mehr  ^  ißß  Wiesen  aifib  beaieht     Oft  ntäi 
gascI^iAbt  ei,  ,daaa  in  d«r  f^äh^  ^iner  w^^  JKfriea  pder  chroniscker 
EntafUidong  t^griffqnen  J[(ioc|ianpor|ion   flie  Knod^eoiellen  »i 
erwetteni  «04.9  obw/oU  nioht  s#er  iimi  Kuiu  oder  BntsinM 
ergriffen,  mit  jQJiner  mMir  o4v  qpinder  flftsaigen  colhen  SobttiBi 
4ich  anCfillen»  die  dann  m  ihrer  Erweitei^ng  noch  beftrigi   )^^' 
aer  Kebenrorgang  im  Knochen  iat  gewöhnlich  niqht  (iqa  ^fii^' 
itang  und  beachrinkt  si^Ji  selber ,  aber  unter  «o4«r^  Ap^^i^^ 
tritt  dieselbe  Eraeheinung  in  grösserem  Maaaae  nud  in  tß^  ^ 
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4^rer  JUitvfnng  avf.    Bin  jinxelper  Knochen,    bisweilen   sora 
mehrere    Jochen    zusam^ftn    schwellen    an.      Wird    dnrch    den 
^clmicri  oder  anch  durch  das  bedeutende  Volumen  der  Anechwel- 
l"öy  .<>^«  ^«'ch    ir|;end    ein  a^de^ee  j^ym^tom  der  Ar^t  aufni.erk- 
aam  ffemacht,   so  findet  «r  bei  der  Betastunsf,    dass  der  Knochen 
veicfi  ^eyorden  ifl^^    dap^  er  mehr  od^r  Qiii^der  biegsam  ist  und 
dasf  er  unter  einer  Gewa^tanwei^dunjg^  bricht,  welche  beim  gesun- 
ken Menschen  einf  Fraktiir  nicht  hätte   epengen  ionn^n.     Nach 
iea  T^ade   findet  man  folgende  Ver|nderung^n :    Das  Periost   ist 
later^pdert  geblieben^  es  ist  weder  injiiirt^   noch  rerdickt,   aber 
üe  Textijr  dea  Knpd^ens  ist,  wie  mitn  zu  ^agen  pflegt,  rarefizirt, 
L  h.  die  Haschen  oder    Zellen  sind  grösser,    ausgedehnter  und 
£e  Wi|i^  dfi^ser  Zellen  sind  dfinner.     In  den  kurzen  und  brei- 
ten  Kpochen    geben    die  Lamellen    der   spongiösen  Substanz    in 
Folge  dieser  Ansdehi^ng  endlich  nach  und  Tersch^rinden  stellen- 
weise gänzlich  oder  jassep  nur  Spuren  zurück.    —   In  den  Röh- 
renknochen   rergrössert    sich    die   M^rkhöhle   uij^d   diiD  kompakte 
Substanz  nimmt  .in  der  Veränderung  mehr  oder  minder  ÄoktheU. 
Ist  iu  Hebel   Ms  yu  eineip  hofien  Grade  gelangt,   fo  |rird  diese 
Substapi  porös  oder  sf hebt,  w^e  Lobs te in  sagt,  in  eine  Menge 
Too  Län|^enCasem  um^pwadjelt,  .die  denen  iihnlicb  sind,  welche 
die  Schiielknoch^n   beim  Fötuf  j^arbieten.     DI9  erweiterten  Zel- 
Ita  aind   mit  einer  gallertf^rtigen  ,Flüss|g[keit   ron   rerschiedener 
Eensisteni^   Ton   ausgetretenem  Blute,    von  ,einem  bräunlichen, 
chok^defarbigen,  breiigen  Harke    angefüllt,  in  welchem   man 
Fragmente  losgelöster  Kno^henlamellen  antrifft    Nach  einer  hin- 
reichen,499  Hazeration   eines  solchen  Knochens  findet  man  diesen 
Jeickt  lerreiblich  und   brüchig  unter  dem    Finger;    ai^^h  im    fri- 
seiieo  Zustande  zerbricht  er  leichter  als  ein  gesunder  Knochen. 

Diesen  Zu^tAud  der  Knochen  hat  mjin  Osteoporose  genannt, 

welcher  Ausdr^^  jedoch  sehr  rerschiedene  pathologische  Zustände 

«^aast.     Bald  nämlich  besteht  die  Osteoporose  in  einer  einfachen 

Vcfnundenyig  der   fConsistenz   der  Rindensubstanz   der  Knochen 

und  in  «einer  Erweiterung  der  Knochenzellen  oder  Lamellen,  deren 

Wände  fusgedel^t  sind  und  ron  dem  Drucke  4fr  übermässig  an- 

^gMaB|ielten  ^Flüssigkeit  zertrümme^  Wfrd^n;   bald  aber  besteht 

die  O^opomse    in  einer  Veränderung    der  Knochentextur  selber. 

Im  erateren  Falle,  auf  welchen  die  knr^e  Schilderung  sich  bezieht, 

die  wir  hi^r  ^e|[ebi^  haben,  ^^ehalten  4ie  Knöcheln  noch  eiAe  ge- 

^rtne  Featigk^it:   im  zweiten  Falle  aber  forsch  windet  die  Zellen- 
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textnr  und  die  kompakte  Substam  wird  in  eine  io  dünne  tamelle 
umgewandelt,    daas  sie  oft  kaum  dicker  ist,  als  ein  Blatt  Papier. 
Es  bedarf  dann  nur  einer  geringen  Bewegung   oder    eines  gani 
einfachen  Bmckes,   um  eine  Fraktur  lu  bewirken.    Man  könnte 
auch  allenfalls  sagen,   dass  die    erste  Torrn  eine  einfache,  mehr 
oder  minder  entxündliche  Atrophie  der  Harksubstanx  ist,  wibrend 
die  iweite  Form  aus  einer  wirklichen  Veränderung   der  Knochen- 
lamellen  besteht,    so  dass  diese  xergehen  und  absorbirt   werden. 
Diese   beiden   Varietäten,  gehen    durch  unmerkliche    Abstafangen 
und   Modifikationen  in   einander  über;    sie   sind   tielleicht  inck 
nichts  Anderes,   als  Gradationen  einer  und  derselben  Krankheit; 
aber  wie  man  sie  auch  ansieht,   so  kann  man  sich  nicht  Terheh- 
len,  dass  ihre  Folgen  sehr  yerschieden  sind.    Hat  die  Osteoporoie 
nur  eine  Erweiterung   der  Knochenmaschen   und    eine   Tielleicki 
mechanische  Darchbrechung  einiger  ihrer  Wände  bewirkt,   so  ii' 
sie  heilbar.    Entweder  steht  dann  die  Krankheit  selber  still,  ein 
sie  gestaltet  sich  um  und  dieses  ist  der  häufigste  Ausgang;  ni 
die  Osteoporose  folgt  nämlich  in  diesem  Falle  die  Eburnatien 
oder  die  Osteosklerose  Lobstein's  und  Rokitansky'«;  di« 
Knochenmaterie,   welche  sich  alsdann  in  die  erweiterten  Haschea 
ablagert,  xeigt  ganx  eigenthümliche  Charaktere;  bricht  man  eines 
Knochen   der  Art   durch,   so  findet   man  an   der  SteDe,  wo  die 
Osteoporose   gewesen  ist  und  dann  die  Ebumation    stattgefunden 
hat,    eine  Masse   ron   Tiel   gr(fberem  Korne,   Ton  matterer  Firb* 
und  Ton  gleichsam   kreidiger  Beschaffenheit.    Es   ist  deutlich  vi 
bemerken,    dass  die  Ablagerung  Ton  Kalkphosphat  nicht  ganf  tv 
dieselbe  Weise  geschehen  konnte,  wie  bei  derjenigen  Ebumation^ 
der  eine  Rarefaktion  der  Knochentextur  nicht  f  orangegangen  war. 
Ohne  Zweifel  bilden  sich,    wie  einige  Anatomen  gefunden  haben, 
Gefässe   ron  der  Harkhaut  aus  und  um  diese  Gefässe  heram  f^' 
schiebt  die  neue  Ossifikation  auf  sehr  rerwirrte  Weise. 

Sind  aber  die  Zellenwände  absorbirt  worden,  so  ist  ein  Wi^ 
derersatz  oder  eine  neue  Konsolidation  nicht  möglich;  die  Ent- 
artung bleibt  Tielleicht  stillstehen,  aber  keine  neue  Masse  •f 
füllt  die  leeren  Räume.  Nur  nach  einiger  Zeit  bemerkt  mn  Ib 
einigen  kurxen  und  flachen  Knochen  und  in  den  langen  Knochen 
fon  kleinem  Kaliber  Veränderungen  ganz  anderer  Art  VfAr^^ 
nämlich  im  Anfange  die  Krankheit  eine  mehr  oder  minder  ^^'^ 
nehmbare  Anschwellung  des  Knochens  xur  Folge  hatte,  «^^^ 
nun  die  expandirende  Kraft  still  xu  stehen.    Der  Knocheftf  '^ 


0en  T«xtar  an  Soliditiit  und  Widerstandskraft  verloren  hat,  wird 
kleiner,  die  Winde  sinken  beim  geringsten  Drucke  ein  und  die 
Rindeiwiibstans,  die  nicht  mehr  darch  ihre  sehwammige  Zwischen- 
■au«  getragen  wird,  sinkt  gegen  einander.  Daraus  entspringen 
diejenigen  Yerkrümnungen  der  Wirbelsäule  und  Deformitäten  des 
Aatlitses,  Ton  denen  manche  Greise  heimgesucht  werden. 

Die  Osteoporose,   die  man  mit  der  Osteomslakose  nicht  ver- 
wccheeln  dar^  ist  eine  Krankheit  der  Erwachsenen  und  der  Greise. 
Bis  jetst  möchte   es  noch  unmöglich   sein,   sie  im  Leben  durch 
ihnn  Verlauf  und  besondere  Zeichen  lu  unterscheiden;  ihre  Dia- 
gasss   gehört  lu  denen,  die  für  jetzt  nur  erst  in  den  anatomi- 
schen Theatern  und  Museen  möglich  sind.    Wir  wollen  in  kurzen 
Werten    einige    der  im  Leben   wahrnehmbaren    Zufälle  angeben. 
Die  Krankheit  ist  bald  mit  Schmerzen  begleitet,  bald  schmerzlos, 
je  aachdem  sie   akut   ist,    schneU   yerläuft  und  auf  Entzündung 
folgt,   oder  einen  langsamen   und  allmähligen  Gang  nimmt,    wie 
«nslena  bei  den  Greisen  (^Alrophia  senilis).    Die  Schmerzen,  die 
da  iinl,  haben  den  Charakter  der  rheumatischen;  gewöhnlich  wer- 
den §U  auch  Cur  solche  gehalten,    sehr  oft  werden  sie  nicht   be- 
adbiei,  oder  ganz  übersehen,   weil  sie  herumschweifend  sind  und 
nirgends    eigentlich    sich    festsetzen.     —    Die    Biegsamkeit   der 
Knochen,    die  übrigens  in  der  hier  in  Rede   stehenden  Krankheit 
sehr  beschrinkt  ist,   wird  im  Leben  selten  ermittelt,    oder  höch- 
stens an  den  yorhandenen  Verunstaltungen  der  Knochen  erkannt; 
gewölmlich  bemerkt  man  diese  Biegsamkeit  der  Knochen  erst  bei 
1er  Leichenuntersuchung,  dagegen  ist  die  Leichtigkeit,    mit  wel- 
cher die  Knochen  zerbrechen,  die  auffallendste  Erscheinung  und  die 
iaher  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  am  meisten  auf  sich  gezogen 
iat.     Im  Allgenieinen  aber  wird  die  Natur  des  Uebels  erst  dann 
gani  deutlich,  wenn  die  Frakturen  ohne  genügende  Ursache  ein- 
treten und  sich   mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  wiederholen.    Es 
gibt  FäUe,  wo  ein  Mensch  in  Folge  eines  unbedeutenden  Sturzes 
oder   in  Folge  missiger  Huskelanstrengungen   an  20  Frakturen 
eriitten  hatte.    Nur  höchst  selten  konzentrirt   sich  die  Krankheit 
auf  eine  bestimmte  Portion  eines  Knochens,  niemals  aber  nimmt 
sie  das  ganze  Knochengebiude  ein;    gewöhnlich  nimmt  sie  nur 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Farthie  desselben   ein  oder  hat  ei- 
nen einselnen  Knochen  zum  Sitze.    Aus    ihrer  Verbreitung  und 
insdehnvng  kann  man  nicht  auf  ihre  Intensität  schliessen.    Die 
Periode,  in  der  die  Eburnation  oder  Verhärtung  eintritt^  ist  auch 
nicht  fsitetehand;  diese  Metamorphose  kann  stattfinden  oder  auch 
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nicht;  ireim  lie  aber  beginnt,  go  leigtii  deh  fl6  KAodeiuitM« 
gleichmlssig  an  allen  Fankten  ab,  wo  die  Osteoporose  flirei  Sib 
hatte.  Man  hat  Arthritis,  Syphilis  od^^  Rhei^fttfCIsnias  ati  U^ 
Sache  dieser  Knochenkrankheit  l^efrtchtei  uäi  in  der  Tftit  HUi 
es  wenig  &nochentil)el,  irelche  i&an  nicht  hut  ütü  t^trisieco 
in  basiren  versacht  hfifte;  inJtessen  ist  es  nichti  äU  efh'6  Hjf^tli^ 
nnd  wir  unserer  Seils  tiUh  ht^slthtlich  d«r  l^tiölögli  nur  la 
bemerken^  dass  inehrer^  ait  ^tneiU  hohin  Grade  toA  tfsUlöporoie 
leidende  Subjekte  In  ihrer  Kiiidireh  ah  llhachitis   gelitten  haben 

Es  ist  also  die  Osteojidröse  ^ine  Kranlheit,  llie  ÜA  anato- 
misch darch  eine  Veränderung  des  Markes  in  einefi  init  Bliit  §tt- 
mischten  Brei  oder  in  eine  yerschiedenfarblge  Flüssigkeit,  dord 
darauffolgende  Rarefaktion  der  tellensubstani  mit  eineni  Zergekes 
der  Zeilen,  und  durch  Verdünnung  der  kompakten  i^chic&t  oJir 
Rindensubstani  charaklerisiri  0i^se  Veränderungen  maniü^ 
stiren  sich  mit  odet  ohne  Schnierien;  sie  yerlaiifeii  bald  iii(- 
samer,  bald  schneller,  ei^reifeh  ^ide  ^fössere  oder  geringere  Parttit 
des  Knochengebäudes,  abef  niemals  das  ganie  Skelett  und  htba 
je  nach  ihrer  Intensität  eine  Biegsamkeil  und  besonders  eine 
Brüchigkeit  der  Knochen  in  verschiedenem  Grade  lür  t'olge.  Bit 
Ausgang  dieser  Osteoporose  ist  Ablagerung  einer  hihreichenleD 
Menge  von  Knochenmateflfc  in  die  erweiterten  Maschen. 

Dieses  sind  die  heryorspringendsten  Züge  eihe^  Knocheo- 
krankheit,  der  viölleicht  eine  andere  Beiei<!bnung  als  Osteoporöie 
gebührt  Ihre  Anälogieen  mit  der  Rbachitis  sind  lahlrelck  rmi 
treten  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  von  diesem  letaten  Ktiär 
heit  sprechen.  Nur  dsrf  man  ja  nicht  v^rgedsi^tf,  tiiü  dte  tnte 
Rhachitis  bei  kleinen  Kindern  oline  alle  Kofnplikattöif  und  t^ 
tamorphose  gar  iiicht  yörkoihmt,  und  keineswegs  Mneii  r^^elolb- 
sig  bestimmten  Gang  iibmerdar  Verfolgt  Die  Rh^cMtf«  hit  it& 
ihre  Abweichungen,  sowohl  was  ihre  ("orm,  als  #afe  Ihri  AusJeü- 
nung,  Tielleicht  i^üch  waiS  ih^e  Natttt  betrUCt  Bald  betfchrinU 
sie  sich  <iu/  einige  elnieine  Knochen,  hiti  ierbriltit  A^  Ack 
schnell  über  das  Knochengebäude;  bald  hat  sii  liehr  ^osse  Bieg- 
samkeit und  Weichheit  der  Knochen  xui^  ^ol^e ,  bald  eine  tmi^ 
wohnliche  BMchigk^it,  die  diese  Weichheit  äustükcMie^sto  scbeirft 
Wie  diese  Verschiedenheiten  tusänim^ifiureiti^h  Und,  wetd^n  Hb 
gleich  sehen. 

S)  Um  die  A'atiit'  de^  Ai^^ntflcheil  Osteosiiläto^^ 
und  ihr  Verhiltniss  iur  Rhachitis  m  k\m  iü  iazeii,  tVicBi  iHie 
UoM  sttAnkäi>Urch6  ütfd  ftirollrtSfidi^b   bei^i'eibtili^   üidkt  it^ 


SM  WMmMkm  Ul  VbÜgiAä  an  steil  Bthon  ein«  KranliMiC  voir 

««leli«A  Int^resir^,  da89  sie  ein  grenaveres  Eingehen  iii  ibhsn  Ver- 

Uaf  ^^konm^tt  reebtfertig^t    Die  ittlttfftre  Periode  äH  L«lreilrt  irff 

es  9    in  welcke^  man  dk  Knoekeneffeichnn;  lyeaetkty   tkef  «ifeh 

den  BeAnifimgeil,   ton  #^ldten  Ik^^  BnMekttD^  AbkfAg,  bat  iftf 

iMi  i^  ikrett  Syilkplomett  sowohl,  ib  in  den  Verioleningei^,  dio 

fif  UMe^IIees,  yerechfedeh  getoigt  Meistone  folgt  irfe  a«f  wieder- 

kette  Aütkinrduttjfi«,   oAd  ficüwangeiücklift  hat  iowohl  raf  ikiV 

Beri*,  A  auf  Itrreik  Gifng  einen  bedetiUttden  EinflsM.   Bh^eflen 

Aer  iaf  Ae  Knockentr^eickung  die  nnmittelkare  Folge  eiiiee  aka** 

ten  füfcologfichen  Ptoteeseft  gewisser  ftnoehen  «nd  wieder  in  an- 

deren  Fallen   ist  sie  die  Folge   einer  schlechten  ErAikrang  ode^ 

tadi  vokfl  einer  bis  jetit  vi^Uirta#eti  Pfidf*|^itiol]f.    Bs   ist 

llr  nitt^^teil  Zlre^k  fon  d«r  gr$Mtett  Wid^tigkeit^    diese   zwei 

Hai^ifliti^ldirangfweifen  der  Knochend^weiehimg ,  nimlich  die  auf 

KntMndftngelk  folgende  und  die,  wekktr  ftoMie  nickt  vorangegen- 

gen  v«reB,  dendich  tot*  Attgen  ra   sUHen.    Wir  begiiinen  mit 

der  M  KtftblirAittgf  Mgetfdeh  Oeteoitfalakose« 

Die  fiüu^hj  l%l  ddheü  in  Fc^ge  d^f  Scbwsrifgei-^cbaft  die 
InodleiHtffdehtog  iick  efittickolt,  sittd  niolslefte  T^n  guter  Kon- 
ititntlon;  es  ist  an  ihnen  nichts  so  gewahren,  welches  anf  dae 
kemiMd«  IMbel  hitid«nt<il  kf#Ate.  tfiA  htfl  in  ^olcben  fällen 
terstt^lit,  M  KAOehenefWeichuAg,  fAr  di«  niftlt  keiiien  Orvtid  anf«' 
IM,  ^  Mkere  Verginge  aninktia^fen,  alleip  die  grofse  Vor- 
ieUedeAkoH  dteset  Uinstinde^  durch  welche  man  die  Entefeehung 
der  KAoAMe^dehuhg  %u  erkliren  suchte,  beweist ^  daee  lie  te 
der  TlMf  bedeutungslos  sind«  Weder  angeborene  Schwäeke  der 
KoMMftiön,  uoeh  frtiker  elattgehahte  Krankheiten  können  nie 
DreadM  dor  MhoAenerweiekung  betratlitet  worden;  os  gibt  in  def 
WIeatnsOktft  oinen  einsigen  Ftli  (yoA  Moser  beobachtet)^  woi 
dlo  Ffüi  teil  Kiudhelt  M  eine  deutliche  Yerlrehang  der  Wijbel^ 
Mle,  mit  ywHckulig  ufid  darauf  folgender  Irtiebung  dee  reok^ 
ten  SchiltetfkfMy«hen«  fcaW,  ^kfhe  daM  eine  Deformutioh  dee 
Beeteue  toAntfden  Wät.  IriulgeAMoteA  eind  iHar  GegentkeOe,  weH 
es  iknen  üMf  ttogdtk  wit<,  TofengegangeHe  trenkkeiten  «le  ür- 
sacken  ier  KMekeriorweiekfttilg  aufoufinden,  lo  weit  gegangen^  eu 
bekiuyteu^  dtfie  die  KefochenerWeMung  Mr  Flauen  ton  gern  «ft^e- 
weknBdM  Kdrperhriftigkeit  beMlo  und  daee  sie  dedureh  kWM 
flck  TOtt  dwKkichrttfe  unteredheide,  wolche  arur  eehwieblkfae  HiU^ 
ergreife,   deren  Verdauung  seit  lange  uchon  leide  und  dereu  BHh 
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BtnBjBitm  lange  schon  mehr  oder  minder  ergriffen  eeL  IMeM 
sieht  ist  aber  eine  irrige.  —  Man  hat  auch  gemeint,  die  Kno» 
chenenreichnng  habe  yermntliUch  darin  ihren  Grand,  dnsa  die 
Franen  in  zn  jugendlichem  Alter  achwanger  geworden  einl  mnd 
XU  viel  Entbindungen  ausxnhalten  hatten  und  Kilian  in  Bona 
hat  sogar  erklart,  dass  es  mindestens  einer  Zahl  Ton  ftnf  Sni- 
bindungen  bedfirfe,  um  die  Knochenerweidiang  herforBorafaD. 
Wenn  auch  so  entschieden,  wie  es  Kilian  gethan,  sich  die  ZnU 
nicht  feststellen  liest,  so  ergibt  sich  doch  ans  der  Yer^aichnng 
der  bekannt  gewordenen  Fälle,  dass  die  Anxahl  der  Schwtagei^ 
Schäften  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  gewannten 
Krankheit  hat 

Die  Osteomalakose  hat  fast  immer  2  Perioden:  eine,  in  der 
sie  eine  chronische  langsam  schleichende  Form  xefgt  und  eine 
andere,  die  akut  und  schnell  yerläuft  und  wihrend  deren  die  Er- 
scheinungen so  markirt  hervortreten,  dass  man  die  Krankheit  nkftt 
mehr  verkennen  kann;  bald  folgt,  durch  eine  neue  Schwangtt- 
schaft  angeregt,  die  akute  Form  auf  die  chronische;  bald  wecbr 
sein  beide  Formen  miteinander  ab  und  die  Krankheit  scheint  mehr 
oder  minder  lang  dauernde  Eraserbationen  und  Remissionen  la 
leigen. 

Das  erste  Symptom  ist  der  Schmen;  er  ist  hemmachweifead, 
unbestimmt,  intermittirend  uhd  gleicht  seinem  Grade  und  Oiank- 
ter  nach  den  chr<|fiisch-rheamatischenSchmenen  der  Muskeln  eder 
Gelenke.  Meistens  werden  die  Aente  durch  den  Charakter  dieses 
Schmerzes  getftuscht,  so  dass  sie  selten  gleich  von  Anfang  an  eine 
passende  Medikation  einschlagen.  Man  mnss  es  sich  aber  weU 
anmerken,  dsss  der  Schmen  als  das  erste  Symptom  lange  Zeit 
den  übrigen  Symptomen  vorangeht,  aber  da  nur  die  lOagen  des 
Kranken  über  dieses  Symptom  Auskunft  geben  können,  ae  keaimt 
es  bei  Kindern  nicht  sehr  in  Betracht,  welche  über  Üire  Empfin- 
dungen sich  nicht  ausiudrücken  vermögen,  über  die  selbst 
Erwachsene  nicht  gehörig  Bescheid  lu  sagen  wissen»  —  Bald 
wird  auch  das  Allgemeinbefinden  mehr  oder  minder  ergriffen. 
Die  Verdauung  wird  etwas  gestört,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die 
Kutis  wird  runielig  trocken,  und  bekommt  ein  gani  eigentkdni- 
liches  Ansehen.  Zugleich  leigt  die  Kranke  Nervensnfalle, 
die  selten  fehlen  und  die  entweder  in  einfachem  achmenhaften 
Zusammenziehen  der  Gliedmassen  oder  in  wirklich  hysterischen 
Anfüllen  bestehen.    Die  Geschlechtsorgane  werden  jedoch  dabei 


{Mt  gar  aicht  iflbirt^  die  Menstrnation  wird  nicht  unterbrochen, 

iie  Schwingemng  findet  kein  Hindernies  und  in  den  meisten  Fil- 

kn  bigen  eich  noch  während  des  Verlaufes   der  schon  anwesen- 

isa  Krankheit  BMhren  Schwangerschaften   gans  glftcklich,    die 

ikcr  d0B  Fortschritt  derselben  beschleunigen.    —  Alles,  was  dazu 

Witrigt,  die  Knochenerweichung  xu  steigern,  macht  natfirlich  auch 

ikr  Herrortreten  immer  deutlicher.    Der  Gang  der  Kranken  wird 

kickwerUclit  mfihetoU,  schwankend ;  ihre  Kniee  stossen  aneinan- 

fa,  die  Ffiase  drehen  sich  nach  innen.    Der  ganxe  Oberkörper 

Mt  aich  bei  jeder  Bewegnng  nach  Tome,  um  das  Gleichgewicht 

akAanpten.    Zugleich  lokalisiren  sich  die  Schmenen;  sie  ge- 

im  fon  dtn  Leistengegenden  oder  vom  Becken  aus  und  strahlen 

ii  feradiiedene  Richtungen  nach  den  Beinen  und  längs  der  Wir- 

Msiula   ans.     Die   Abmagerung    wird   immer  bedeutender,    die 

Knaka  kann  nicht  mehr  gehen,   die  Knochen  haben  nicht  mehr 

ile  frihare  Festigkeit,  sondern  krümmen  sich  und  brechen  leicht. 

IMi  Kranke  mnsa  das  Bett  hüten,  und  steht  nicht  mehr  aus  demselben 

tiL  DickOrgane  innerhalb  des  Beckens  sind  auf  eigenthümliche  Weise 

Ja  ihrer  Thitigkeit  gehindert;  der  Abgang  des  Urins  und  der  Koth- 

itofe  findet  nur  unvollkommen  statt  und  die  durch  die  terunstal- 

ttten  Knochen  bewirkte  Kompression  der  Nenren  bewirkt  Lähmung 

TMBchiedener  Natur.  In  dem  Maasse,  wie  die  Knochenerweichung 

&  Winde  des  Thorax  erweicht,   wird   auch  du  Athmen  müh- 

nner;  ZofUle  ton   Erstickung  wiederholen  sich,  und    oft  folgt 

siletst  ein  sehr  ernstes  Lungenleiden.    Es  ist  wohl  xu  bemerken, 

iu§  In  den  übrigens  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen  der  Schädel 

Tea  dem  Srweichungsproxesse  frei  blieb,  die  Gehimfunktionen  nicht 

tie  geringsten  Yerindeningen  geseigt  haben.    Ln  Uebrigen  aber 

Teränderl  sich  das  Allgemeinbeibden  immer  mehr  und  mehr;  die 

RerrenxnfUlo  Terdoppeln  eich,  die  Schwäche  wird  sehr  gross  und 

in  Ted  folgt  entweder  bloss  durch  diese  Schwäche  oder  durch 

irgend  eine  sich  einstellende  Folgekrankheit 

Dieees  Ist  der  gew((hnUche  Ycrlauf  der  eigentlichen  Osteo- 
nalakose  und  dieser  kune  Umriss  gibt  auch  siemlich  genau  die 
Simaui  aller  Beobachtungen.  Bin  genaueres  Eingehen  in  die  ein- 
ulnen  Erscheinungen  und  besonders  in  ihr  Verhältniss  xu  den 
«iagetretenen  Veränderungen  erscheint  uns  noch  besonders  nöthig. 
—  Yen  terxüglichem  Interesse  sind  natürlich  die  Veränderungen 
in  dem  Knechensjsteme.  Es  ist  keinem  Zweifel  mehr  unterwor- 
ba,  daaa  faat  In  allen  Fällen  Ton  Osteonudakose  die  Beckengegend 


%w6m  darott  «r^^n  sieh  ieigt,  jedoch  ist  es  thch  MOtt  AeiM# 
fl«B|eftii(dlft^  dM  das  BeckeAf  mit  Mifldlr  Orgtfif^n  immtt  AtffeAigV 
Pnnkl  itft,  ton  irdcheitt  dkf  Ztifälle  itierst  aniBg«h«n.  B«  Itt 
ffchon  ifesafgl ,  dM#  iiii>  Attfdil^g«  ^r  ittHnMi^H  ^r  Scftntfnr  hey- 
ittiBchw^lfeDd  Mer  wenf^d«)!«  cNi  ttil^b«tt#(Kimt  iAi,  ^«m  der  ItraBke 
Mb^  d^ii  Sttt  ilfeM  flfuxtigüfceri  yoi^Mtfg.  Hafti  M  d^mnccfa  ^e- 
ik&fhigt,  iliollr  ikrth  di«  tfnatontlBehc^  tJntetMtehttfi^  di«  IkilM 
feMtiiiM^y  ih  ütatbef  die  IttepfDräften  t^fftüditail^eA  «hitn- 
ätt  gfcifofg*«  Bind,  uih'  die  irährg^notonkeiftei]/  l/tttSiU  gühong  de«- 
t(»n  m  könAffn.  In  inatfehen  FtHen  findet  man  di«  ohiftn  Ende 
its  Fdmar  odef  dio  Lendenwirbel  hoch  tiefer  efgriff^n,  ab  die 
eigentlichen  Beelenknechen.  Bald  affixirt  der  Erwefchnng^sproieei 
fast  das  ganze  tnochfeMj^Btem,  bald  abet  nur  die  nntt^^n  Far- 
tfaieen  des  Rumpfes  nnd  einetf  Thei!  itt  tkint.  Isl  die  Etftni^- 
heit  Ton  grosser  Ansdehniilig^,*  so  y(¥Mgl  dt  flieht  deA  ^e^' 
massigen  Gang  Ifings  der  W&b<^9fiale;  d«nn  kommt  es  oft,  te 
die  Rippen  früher  efWeiehitt  und  verk^rtmen,  alt  die  Rüdü- 
wirbel,  oder  das^  die  äcMAet^lbeitie  schon  im  Anfango  de^  Kradk^ 
heit  sich  yerbie^eu ,  oder  dAss  die  VofderaMknochen  ftüler  sich 
ki'flMitfen,  alir  dfc^  Ünteitechettkelkifoehen. 

IWttfe^  hat  die  OAteeiAalakO!^ ,  iääg  iie,  iKe  ^s  lUeiMeA»  der 
Peil  ist,  föth  Butktn  euegehen  ode^  nicht,  dat  Bestreben,  «Ilgfr- 
rntiü  itt  #e^4ei!;  Blei  de^  Ztisadrtdenstelliing  der  Fälie,  die  in 
ied  Aiinalen  der  Wtsi^^Mhtffe  tufgetefchnel  sind,  efkeAnt  bmü, 
dilKS  6H  twei  i6tmn  gibf,  eiive,  i«  der  die  Krankheit  data  fivse 
Skeldt  Tefttnirtritet,  und  eine  «ndefe,  in  der  sie  nttr  elfte  klein« 
Fortlod  dessMett  dfbatrt  Ikat;  Favt  äiU  FMe  der  ersteren  Fortf 
gehören  Fi'änen  dn,  Welebe  in  Folge  d«f  tmlum-  #eile#  achreiten- 
den  Uebeh  gestorben  efndi  dier  ¥Ah  der  KihsAten  Form  Mtn^ifen 
betleheli  sichf  auf  Kranke,  bd  denefl  der  IM  dnrch  eAüie  sttGl)- 
lige  UreHche,  beirottders  eher  dirck  4kn  Kaiaerwhollt,  he#ifltt 
▼Orden. 

die  VerahstalUingen  M  KAoelM  ehteprechrcu  ilemiMi  ^ennv 
deih  Gfede  des  Ktaükheitej^reiesie«»  Bau  toHitfeidlgeCeft  Tfpvf 
gibt  dMFrea  Snpiot,  defen  «eetttchM  tu  bekannt  Iti^  al»  #Me 
Ich  sie  an  iriederhole»  brtfachtK/  BItf  efrireichten  Kneebeit  leMm 
der  Mnskelltofltfaktli^n  keitteA  WtdorstMd,  sevideni  felgoii  Unttfii; 
eie  verdrehen  uti  yeHit^^en  sleii  laaeh  tei%cfette4eAen  Ritlrtnigeii 
nnd  nehmen  die  iettd^^bavatwi  FiMitioken  nn,  irlr  «iMh  die  kef*- 
tigste  Rhaehitie  sie  detoila  tiA^t    B#  iil  Mtf#^  dale  f&t  denjv- 


nlg-^n,  irdcii^r  txti  hinein  einzig^en  Falle  allg'^mdne  Schlüsse 
liehen  thi  i&n  als  ffei^.  alleiiiigeii  Ausdruck  der  WaBtheit  be- 
McfcMti  #olltey  jede  VergHicbnnft  iwischen  den  thtrchUischen 
Yertniitirfhiiig''en  und  denen  durch  Osteoilialakose  herbeigeführten 
nnnidglich  #trd.  Matt  nrastf  jedö'ch  bemerken,  dass  in  den  meisten 
FiAen  die  SfOnrtfg^n  nhd  T^mftstaltiingeft  nicht  so  weit  g^h^n. 
IKe  Fraik  iHtV  kA^rier,  dt^  Knochen  yerkrAnlhnen  sieh,  aber  sinJ 
loch  weniger  rerbogen,  als  bei  der  Rhachitis.   ~ 

iKe  YehmiMttftf^eU  Ms  Bl^Aent  haben  wegen  ihrer  ^ich- 

tt^eit   Ale  Aikftnerkflrattrk^il  ^4ni  h^HMim  in  Anspruch  genom- 

•en.     Dl^  denfscheM  tehre^  M  Gebtf^ii^lfe  sind  tortifiglich  b«^ 

flriiht  ^ef#eseiir,  pösHlf^  ZeldJed   äafKiid(41«ii ,  mittelst  der^n  dafir 

Beden     M»  rM^MtM\»t(»id  Tod   deA   «Wer   ei^^'Hchseneik  Fräi^, 

velche   an  E^och^iberWeichAn^  Teid^,  ktf  «dlerMhi^^d^^f  ill^   wir 

aitbsen  komjret^ttteh  Autoritäten  überlassen,  diesem  Pnnkt  zn  ySl^ 

Ti^  Q^wiAshdit  M  führen.     Minner,    wie  Nagele,   Stein, 

Mattin   h^^h  Übierr  die  Genauigkeit  der  ünterscheidttngsmerk* 

mite,  die  mdn  üs  zilyerlissig  dargestellt  hat,   Zweifel  erhoben; 

sfe  haben    deh  Erfah^ngen    entg^gen^eafettte  gegenüber  gestellt 

aad  indem  sie  die  VerschiedhXheit  deni  Ffhizipe  liach  zn^äfben, 

10  haben  sie  doch  diese  so  positive  Art  tltid  We!i6  bvstHtten,  mit 

Icr  man  Aese  Verschiedenheit  In  der  Dlagnx)^e  durchfuhren  wollte, 

jedenfalls  hat  die  DisMssion  hieiüber  6lfte  gVösi^ere  Wichtigkeit 

Mr  die  GebnrtAMfe^   Als  f&r  uns,    die  wir  nUr  bä  Allgemeinen 

eine    vergleichende  GeA(jhichte   der  Khachhis   und   der  Knoehen- 

■ilnkose   hle^   torführen  wollen.    Die  Hhachitls  kanik  all^  Ihre 

Fhasen   dtfrdnha^ben  ^   ohn^  die  Khochen  des  Beekefns  bedeutend 

zu   aAiHren,   und  ^af   gewöhnlich   linkst   aufgehört  zu  walten, 

#enn   #eg^tt  hMrofhAehendet*  En((bindung  dds  Backen  einer  Frau 

etwa  «fibeV  Ubiersiichung  unterworfen  #ird ;  Aäi  AacKitische  Kind 

ist  keinem  ddr  feihtü^se  unterwürfen,   die  blorf*  inediailisch  auf 

das  llecked   det  KMseendeh  Wirken;  alle  dito  Ytfrhiltnftf^O  und 

Mmeifsfbneli  ildd  bo  wenig  Tettfehteden,  dais  lüiAi  ehcfr  Scd^Herig- 

keit  Üüliet,   dio  Airiilo^^  itt  otUlreü ,   aU  etVa  tc^handene  Dif- 

ferenzeiL  -^  WihreM  bei  dl^^  Knoeirvitfthflatose^  As  BeckeA  der 

Hauptstti   M¥  Kraükh^it  Ist,  bUibeti  tih  Kopfknochett  fas<  ToU- 

sttndig  teMAtfht.    Ndfl^  ikf  deü  albtlüBiefsteh  Flllefl  findet  mah 

sie   er#eiehl  und  dMh  iM^erif  '1^t  sich  gewöhnlich  in  einer  ttfn 

den  Formen,  die  mafl  auch  Bei  Rhachitischen  wahrnimmt,  tiiWi^ 

der  attflidf;  «M  diM«  Mi  Att  hlufig^re  fO^  ist  dfcl  Erwettfiüii|f 


mit  eioer  sehr  anffallenden  ÄDschwellang  begleitet  oder  eise  oln 
melirere  SteHen  am  Scliidel  werden  terdfinnt  nnd  biegsam. 

Die  KnochenraalalLOse  «nd  die  Macbitis  nehmen  ihren  Ans- 
gangsponkt  nicht  in  einer  und  derselben  Farthie  des  Knochen- 
sjstemes,  aber  beide  pflanxen  sich  von  ihrem  Ansgangspnnkto  strah- 
lenfdrmig  immer  weiter  fort;  sie  breiten  sich  beide  auf  dieaelba 
Weise  regelmissig  weiter  aus;  sie  haben  fast  auch  dieaalbon 
Ausnahmen. 

Ansser  der  Erweichung  kann   die  Osteomalakose   amch  eine 
solche  Brfichigkeit   der  Knochen   herbeiffthren,    dass   xahlreichs 
Frakturen   entstehen.     Einige   Autoren   haben   diesem   Umstände 
tiele  Wichtigkeit  beigemessen  und  swei  Arten  Ton  Osteomalakase 
unterschieden,  die  sie  nachKilian  0$teomaiaeia  eerea  (weiche) 
und  Oiieotnmlaeia  fraciuroia  (harte)   genannt  haben.     Sndlicb 
geschieht  es   auch   oft,   dass   ein  Muskel  oder  melirere  der  Sib 
einer  fettigen  Entartung  werden,  welche  ebenfalls  lu  einigpeiBy- 
pothesen  Anlass  gegeben  hat,  allein  diese  Fettentartung  der  Hit- 
kein   ist  eine   lufäUige  Komplikation,   kommt  auch  bei  nnderea 
Krankheiten  des  Knochens jstemes  vor,   und  fehlt  hiufig  in  sehr 
bedeutenden  Fällen  von  Osteomalakose. 

Die  TexturTeranderungen,  welche  die  Malakose  der  Knochen 
bewirken,  sind  sehr  ferschieden  aufgefasst  worden,  je  nachdem 
man  die  Krankheit  im  Garnen  und  unter  Vergleichung  vieler  Fälle 
oder  im  Einseben  in  Betracht  lOg.  Je  nachdem  der  Eine  bald  diese, 
der  Andere  bald  jene  Form  oder  Gradation  der  Krankheit  sn  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  hat  er  den  Typus  der  Krankheit 
Terschieden  dargestellt  und  daraus  entsprang  ein  grosser  Wider- 
streit in  den  Schilderungen,  der  jedoch  yerschwindet,  wenn  man 
sich  einen  grösseren  Ueberblick  yerschaift.  Die  Osteomalakose  in 
Folge  Ton  Entbindung  erseugt  nicht  immer  dieselbe  Desorgani- 
sation der  Knochentextur.  Im  Anfange  ist  die  Veränderung  nur 
unbedeutend;  die  Kranke  geht,  yerrichtet  ihre  Arbeiten  Hsnate 
oder  Jahre  lang  und  klagt  weit  mehr  iber  Schmersen,  als  über 
eine  sonstige  Beschwerde.  Stirbt  sie  in  diesem  Zustande  in  Folge 
irgend  einer  anderen  Krankheit,  so  findet  nun  die  Knochen  er- 
weicht, nachgiebig  gegen  den  Druck  des  Fingers  und  mit  einer 
rdthlichen  Flfissigkeit  angefUlt;  die  Rinde  des  Knochens  bricht 
sehr  leicht;  die  Zellensubstans  ist  deutlich  sichtbar  und  wird  durch 
andauernde  Waseration  sehr  deutlich  dargestellt.  Bald  sind  die 
Knochen  leicht,   stellenweise  rerdAnnt;  bald  hingegen  sind  aio 


schwerer  und  dicker  als  gewdlmlich.    Im  ersteren  Falle  ist  häufig 
auch   eine  oder  mehrere  Fraltturen  Torhanden;   im  letzteren  Falle 
hingegen  sind  die  Knochen  elastisch  und  lassen  sich  winden,  ohne 
in  serbrechen.    Diese  Periode   ist  es  nar,   in  der  man  allenfalb 
eine  Anschwellnng  der  Epiphysen  oder  der  flachen  Knochen  wahr- 
ainml,   und  man  mnss  wohl  merken,  dass  diese  Anschwellungen 
kier  Im  Gegensatze  lar  Rhachitis  nie  einen  hohen  Grad  erreichen; 
«an  ninss  meistens  sehr  nach  ihnen  suchen,  um  sie  an  entdecken. 
Sfiter,   wenn   die  Osteomalakose  sehr  Torgerflckt  ist,    entweder 
•ifter    den  ToJ  bewirkt  hat,   oder  wenn  nach  Vernnstaltnng  der 
WMelsiiile,  der  Rippen  n.  s.  w.  durch  Hinzutritt  einer  Lungen- 
ifektion   der  Kranke   gestorben  ist,    so  zeigen  sich  ganz  andere 
Yerindernngen.    Das   sehr  verdickte  mehr  oder  minder  injizirte 
Periost  löst  sich  leicht  rem  Knochen  ab;   die  kompakte  Substanz 
des  Knochens  yerdfinnt  sich  immer  mehr  und  mehr  und  rerschwin- 
tel  tdetit  ginzlich.   Die  Knochen  zerbrechen  unter  den  Fingern, 
gleicbsaai  wie    eine   mürbe  Eierschale,    unter   welcher   sich  ein 
halbflfissiger  Brei  befindet.    In   diesem  Brei  kann  man  nur  noch 
mit  llihe   Spuren   Ton  Knochenteitur   entdecken,    und  die  Ma- 
zeration  hilft  dazu  auch  nichts;  Jedoch  ist  ein   so  bedeutender 
Grad  ton  Erweichung  nur  höchst  selten.    Meistens  sind  nur  sehr 
venige  Knochen  bis  zu  einem  annähernden  Grade  von  Erweichung 
gelangt;    die  übrigen  Knochen  haben  sich  fast  foltstindigt  erhal- 
ten, bleiben  fast  ganz  unverändert  in  ihrer  Textur  und  bewahren 
lieh    auch    späterhin    vor  der  Erweichung.    Dennoch  haben  viele 
Autoren  jenen  äussersten  und  seltenen  Grad  von  Knochenerweich- 
ung als  den  eigentlichen  Tjpus  der  Krankheit  betrachtet  und  die- 
ses Bild  dem  der  Rhachitls  gegenüber  gestellt    Man  muss,  hat 
man  gesagt,  keine  Krankheit  und  somit  auch  nicht  die  Osteoma- 
lakose in  ihrem  Bntwickelungsgange  auffassen  und  schildern,  son- 
dern in  ihrer  höchsten  Höhe,   wenn  man  ein  getreues  Bild  von 
ihr  haben  will.   Man  hat  die  Osteomalakose  mit  den  sogenannten 
bösartigen  Degenerationen  verglichen,  über  die  man  nicht  eher 
urtheilen  könne,    so   lange  sie  sich  nicht  vollstindig  entwickelt 
haben.  Wie  diese,  ergreift  auch  die  Osteomalakose  nach  und  nach 
alle  die  Theile  des  Körpers,  die  sie  erreichen  kann;  wie  sie,  ist 
auch   die  Osteomalakose  unheilbar.  —  Dieser  letztere  S«tz  wird 
von  allen  Autoren,  die  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  ha- 
ben, ab  richtig  angenommen.    Bis  jetzt  kennt  man  keinen  Fall, 
In  welchem  eine  wiiUlche  Heilung  erzielt  worden  wäre,  da  wo  im 


1^ 

4^9&Bg£  eile  gewisse  Heilang  errei)clift  za  sein  sehieff,  stfu)»  4i« 
Frau  später  au  den  folgen  eines  Kaiserschnittes.  Ich  glrabe, 
dass,  so  trfiurig  diese  Prognose  aucli  i^ft^  ^^4^  ^^^^  g\p^\^  *^ 
Hoffnung  aufgegeben  w.erden  darf;  jijch  ^abe^  freilic)»  a^s  ei^er 
selir  grossen  Aniahl  von  Fällen^  iw,ei  Beiljsngen  a^geie^chnet, 
die,  irie  ich  glaube^  die  einxigen  sind,  die  die  Wissen^jchn^  j®^^ 
JijesiUt 

irrster  FalV    FrauR.,  82Jahxe  alt,  wurde  in^  Jahre  18» 
in  das  ^eckerhqcipUf^  aufgenommen^   Piese  JB'ra^  hafte  nach  ihrer 
ersten  ^ntbiu^i^g  lebhafle  l^chn^^ien  ^c^c^bebalte%  welche  ^ich 
.^fangs   auf  djiß  PtckppgßgpnA   beschra^liten.    S|i,äter  hatte    «ie 
;Q0ch  mehrere  Entbindungen  afusuhalten  jund  yon  j|er  fünftei^E^t- 
))ijadung  ^n  wurden  die  Schmersen,  die  Anf^K^gs  aussetiend  waren, 
andauecnd;  sie  erstreckten  sich  Jäii^s  it^  "^irbelfi^ule  bis  xu  di^ 
Spbultern,   u^d   str^lte^  auf  die  Bru^t^ai^de  pnd  d^e  J^rmt  sa«, 
abwärts   rerbreiteten  sich  die  Schn|iei;;^eu  bis  siif  d\e  B^ine.    Zf- 
gl^eich   wurden   die  Knochen  weich,   die  Wirbelsä«^  ^^9Jf^  ^ 
^  .sehr,   dass   ^tt  Kopf  auf  den  K,niecin  rfihjk;  ^s  Bc^kep  wir 
ß  Monate  nach   der  jKntbindung  so  verfins^fjtet,    da^s  die  beiden 
jSujftbc^ne   sich  fast  berfih^^u  uofi  .man  ij^  di^  Vsgina  nicht  ein- 
mal Juehr    einen   dicfcen  ^(atheter  e^ilubren  konnte.     Dna  Gehea 
i^nd  Stehen  wsr  d^er  Krimken  nicht  mehr  möglich  m^d  sie  miuste 
V|L  Bette   ,?er)>leibieu.    Zur   Zeit,    sU   ^V  ^ranj^f  noch    an    den 
Schmerzen    litt,  jand   die  Malakose  noch   nicht  so   deutlich    vor 
Augen    getreten   war,    hatte   die  Kranke  yiele  äntliche  Hülfe  ia 
Anspruch  genoeimen;   mt^  hatte,  die  Natur  der  Krankheit  nickt 
erkennend,  die  yerschiedensten  Kuren  vorgenommen,  luletit  eogar 
eine  antisjphilitische,  die  jedoch  die  Krankhej^  sehr  TerschlioMserte 
und  beschleunigte.    Wir  ;gi^ben  dieser  Frau  den  LBberthran,   Ton 
^em   wir   so   gute  Wirkungen  bei  der  Rhachitis  gesehen  heben. 
JNach    dreimonatlichem  Gebrauche  konnte    die  Kranke  ^ojk  ihrem 
3ette   aufstehen  und,  gestützt  auf  einen  Stock,   im  Zimmer  «m- 
.hergehen.   Die  Schmerzen  hatten  in  dem  M aasse  nachgelassen,  wie 
die  Knochen  sich  wieder  konsolidirten.    Die  Frau  hat  dan.ii  d||s 
Mittel  ausgesetzt,  aber  es  zu  wiederholteii  Malen  wie^r  geiiom- 
men,  nachdem  sie  schon  längst  aus  dem  Hospitale  war  u^  ihrer 
Bieschiftigung    aich    hingegebe.n   haite^    die    B[eilu^g    wer    eine 
}»leibande« 

Umer  zweiter  Fall  ist  noch  interessanter,    weU   er  die 
Möglichkeit   ein.^r  Heilung  ,da  bewitifl;,  w;o  gtw^  Vie|9  und  ^ar 


0€btiaeB4   mit  rollem  Keckle   alle  JBMTuwiff  ^rffAgebeii  haben 

wftrden,  «od  dauD,  weil  er  seigt,  dass  die  Oete^^malikoee  auch  sich 

eatwickela  könne,  johne  durch  sablreiehe  SotbM^dnovi^  ht^orge- 

infen  »n  sein.    Fraa  GL  hat  sich  upi  Jf^re  1830,  eh  sie  29  Jahre 

alt    iraTj   Terheirathet.    Im  Jehre  Jff^  ji/itte  ^ie  ihr  e^sUs  und 

einziges  l^ind.    IMe  Entbindn^g  dAW>te  \mS9  wi  4a  4ar  ]Kopf 

des  Kindes  grQa$    war,   «19  Aiusstp  j^au  MiUter^orp  f^ben;   die 

bthtodnog  geschah  dacwf  ypn  isWm^  ^d4  das  Wo^eub^  yer- 

Üef    gut.    |p  Jahre  1882  irprde  4l^  gyso^de  j^rÄftiga  ]Kind  ron 

iir  Chelera  ergriffen  uM  ß^h  in  irenjgfifa  $|fDdeo.    PM  W^^^ 

Miprand  einen  Insser«!  üejbhAftsffi  $4w^;i9  A^r  S^M  <0^<^b  J<fihren 

noch  nicht  j^et^nMgt  wh^    bn  f^k^p  lS8ß  .baSfl#  ^^  f^^  .Vtenis 

ni  leiden.    Sie  hatte  hinfiftp  JPIfftwu^  •«#  df^is^eMw^  1^  fort- 

vibrende  ;Miniara'eQ   in  ^n  Jiiioilvgigc^geft^  mi  'm  Racken, 

nnd  A«n   hielt  db»  Ko;9CIVil4wi  i^  f^hBxi^i^ef  ßf  ^it  .Uxiiache 

dtTOQ.     Gegen  188$  fesfUteii  fiicb  ^mk  IkodieaKbi^Ar^iai^  binin 

«d  die  W^rhplmdt  4ng  ap»,  s^b  ft«^  ^of;i^  xg  ki;fi^pien>  spl- 

tar  wnale  eine  S(M)tar  W^  #la  ;^e  jv&^ce  np^  es  bil^dta  sich 

eine  jrirUlcbe  SftiUnkröwaiWIi^  A^P  Wi^M9lM\p  ^m^    Im  Jahre 

ISIt  wf^r  diese  Kihlniiiinng  bedeute^di  A\t  JKippf»n  ^M^n  sich 

«I  der  konb^van  Seite  $ber  ^lunder  unfl  der  Thpira^  erlitt  eine 

e4tf  hedentende  Deformität.    Zogieich  ^acbieuen  die  Arme  wie  die 

Uüde  Upger  sn  w^Avf^j  H^d  djie  Kranke  ^tt^  Finger,  wie  eine 

BnekeUgie.    f>h  Sichfav^en  i^  ^er  Br^st«  m  ßeiAen  und  in  der 

WirbeMwla  wnrdnn  mnertrlgUch;  das  ((Sehen  wfiT  ßfh,^  lai^ga  ^'' 

moglfaht  breite  seit  2  J,ahi;en  hajl^  «die  Krianke  Jk^nen  Fuss  auf 

die  Strasse  geeet^bt   N^chd^p  verscj^iedf^^e  y^^i^rp  llittel  rejcsucht 

worden  ^ind^   heibam  $ifi  jetxt  i%^  .(»ebectbrao  in  sehr  betracht- 

a^tf^  BiDM^  in  aehr  ijarier  ^eit  »iiMldecten  sich  die  Schmerzen 

neid  mich  2  MmftP^  k9Wl^  4M  Kr^e  /icl^n  .etwas  gehen;  mit 

biirven,  ^icbtlifdien  VnterhRephniUSlBn  nahm  ,dia  Frafi  dus  Mittel 

fMt  ji  Jejhc^  laffgg  A$W  Wihm  jsie  tp  jedM  Jajir  ^pfi^  2  IKonate; 

i(Pg^i(;b  Aphip  419  W  «SompAr  Elossbader  .n^d  jup  W^M^ter  Schwe- 

felhidur.    ^  .Mra  ISjiK  iW  .4ie  fii^ilopg  y^^i^«  d.  h.  die 

Schmerami  IWAP  jrer/ichiprfiAAAB  und  die  DefcfffipIMit^  bUrh^n  atp- 

tiiinlr;  4i^  Dt^e  ;|^t  .wieder  hei  yoUen  Kci^ftep  nad,  /|ie  Defor- 

^Mtätep  ^taWi;«BlMict.,  in  der  hflat^  Qespn^eit 

^  jiifUda  4^ftr  ,Upb  «iMft9  ikiinAte  ^cb  ap^  yep  a^vfew^  Aenten 
ihnlifhe  ,iqMp»g/i9i  fifif  (^m^^fif^  l^i^hren,  odpr  m  p;ei4g- 
dllP  «WK^By  I»  I^Aclw  JÜU^ft  ^  M>ei#fff»  W /np#a»p 


Diese  beiden  Fdle  Unnen  auch  Tiellefcht  ra  einer  viiscB- 
echaftlichen  Ldsnng  einiger  der  schwierigsten  Fragen  in  der  Cre- 
schichte  der  Osteomalakose  beitragen.  Die  erste  Frage,  die  sich  «u 
aufdrangt,  ist  die :  wirirt  die  Osteomalakose  der  Bnrachaenen,  die  in 
Folge  ton  Entbindungen  sich  entwickelt,  dahin,  die  erdigen  Fheephnte, 
welche  den  Knochen  ihre  Festigkeit  geben,  yoUstindig  m  deaerga- 
nisiren,  in  xersetien,  in  termindem  oder  wegxnbringen,  —  o4er 
—  wirkt  sie  auf  eine  Degeneration  der  kartilaginftsen  oder  ge- 
latinösen Elemente  der  Knochen?  Nach  der  ersten  Hypothese,  die 
hinsichtlich  der  Rhachitis  liemlich  allgemein  angenommen  tat, 
ist  ein  nener  Verkndchemngsproiess  noch  wieder  mdglich;  die 
erdigen  Phosphate  können  sich  in  die  Torhandenen  Knerpeliellen, 
die  ihre  normalen  Eigenschaften  bewahrt  haben,  wieder  abeetxen. 
Ist  die  iweite  Hjpothese  wahr,  -*  unterscheidet  sich,  wie  Tiek 
Autoren  geglaubt  haben,  die  Osteomalakose  durch  eine  apesiliaelf 
und  bedeutende  Degeneration  der  kartOaginösen  Struktur  tau 
der  Rhachitis,  so  können  sich  die  erdigen  Phosphate  nicht  wieder 
absetien,  —  und  die  Krankheit  wäre  dann  unheilbar.  Man  aoüte 
meinen,  dass  chemische  Analysen  und  mikroskopische  Unterandiun- 
gen  hierüber  den  besten  Aufschluss  geben  könnten,  allein  wir  be- 
sitzen noch  keine  genügende  Untersuchungen  der  Art  Ba  mfis- 
sen  daher  klinische  Erfahrungen  lu  Hülfe  genommen  werden« 
Die  obigen  beiden  Fälle,  die  eine  Wiederrerknöcherung  der  er- 
weicht gewesenen  Knochen  deutlich  nachweisen,  geben  also  einen 
Tortrefflichen  Aufschluss,  allein  diese  beiden  Falle  sind  noch  lange 
nicht  ausreichend;  denn  ihnen  gegenüber  stehen  die  Fülle,  in 
denen  aller  Gegenwirkung  ungeachtet  die  Erweichung  der  Kno- 
chen immer  weiter  und  weiter  ging  und  selbst  der  Leberdiran 
wenig  oder  gar  nichts  nützte.  Diese  letzteren  Erfahrungen  wür- 
den also  für  die  Richtigkeit  der  zweiten  Hjpothese  sprechen« 
Uns  scheint  die  Sache  so  zu  stehen^  daas  in  manchen  Füllen 
▼on  Osteomalakose  dieser  Art  die  Knorpelstruktnr,  mag  sie  eine 
Veränderung  erlitten  haben  oder  nicht,  jedenfalls  nicht  so  Terin- 
dert  ist,  dus  nicht  eine  Ablagerung  von  erdigen  Phosphaten  in 
ihre  Maschen  stattfinden  kann,  während  in  anderen  Fällen  der- 
selben Krankheit  dieses  nicht  mehr  möglich  ist;  daraus  würde 
herrorgehen,  dasa  die  Osteomalakose  in  einem  kombinirten  Pro- 
zesse bestehe^  nämlich  in  Wegschaffung  oder  Verminderung  der 
Kalkablagerungen,  deren  Wiederersatz  zugleich  gehemmt  iat,  — 
und  in  Veränderung  der  kartilaginösen  Struktur.     Der  letüare 


n«il  dJM  Krankheitsproiesses  scheint  aber  der  weniger  wesenf^ 
liehe  mai  hifveflen  aehr  vnbedevtend  iv  aeln  oder  ganz  zu  fehlen, 
•t  im§M  dieaer  Umatand  allein  nicht  ausreichen  kann,  die  Osteo- 
■aUkMie  Ton  der  Rhachitia  absolat  sv  trennen,  und  beide  für 
ivti  weaentlich  terachiedene  Froiease  s«  halten. 

Wk  Briiaaen  nvn  auch  noch  tob  derjenigen  Oateomalakose 
ht  Brwachaenen  sprechen,  die  ohne  Torangegangene  Schwanger- 
ichaft Torkomat  Die  Fille  dieser  Art  sind  selten  and  bieten  so 
fiele  ▼•racUodeiihelten  dar,  daaa  ea  nicht  gnt  möglich  ist^  sie 
ater  eine  einiige  Baschreibang  in  bringen.  Die  anfgezeichneten 
IfobtcktviigeD ,  die  man  aidi  noch  nicht  einmal  die  Hfihe  gege- 
ben hnt,  m  Bammeln  nnd  an  Tergleichen,  aind  anch  oft  sehr  nn- 
leUstindig  erxihlt,  •—  ja  riele  Fllle  sind  auch  als  Knochener- 
vridirnng  angeffthrt,  die  es  in  der  That  nicht  waren.  Ans  den 
TergtAsadtBOB  Flllen,  ans  denen  sich  etwas  schliessen  Iftsst,  er- 
gibt sich»  dass  die  anatomischen  Verändernngen  ganz  denen  der 
Oiteomalakoae  nach  Entbindungen  glichen:  das  Periost  löste  sich 
rem  Knochen  leicht  los,  oder  sass  fest  an,  aber  war  verdickt; 
der  Knochen  aelber  mehr  oder  minder  dunkelroth;  die  Knochen- 
rinde  Terdiinnt,  lergehend,  zerfallend,  der  Markkanal  der  Röhren« 
knechen  erweitert  nnd  mit  breiartigem,  weinhefenfarbigem  Marke 
ingefUlt;  die  Markhant  Tom  Knochen  abgelöst;  die  erkrankten 
Knochen  leicht  in  durchschneiden,  stellenweise  von  wirklicher 
Kaorpelkansiatenz,  so  dass  sie  sich  leicht  beugen  Hessen,  nnd 
Btr  bei  groaaer  oder  übermissiger  bewalt  brachen.  Die  Gelenk- 
tnden  dar  Röhrenknochen  oft  geschwollen;  die  Beckenknochen, 
iie  BAulterblitter,  die  Schlüsselbeine  auch  angeschwollen;  die 
Inahefai  hier  nnd  da  atrophiach,   die  aonderbaraten  Deformitäten 

MdetoB  aich. 

VoB  dieaen  anatonüachon  Verindernngen  aind  nur  die  zuletzt 
aageffthrten  Anachwellungen  der  Beckenknochen,  Schallerblatter 
nd  SchMaaelbeine  bemerkenawerth,  welche  Knochen  bei  der  nach 
IntbinduBgOB  aich  einateUenden  Oateomalakose  meist  atrophisch 
sind  und  die  Anschwellung  nur  eine  aeltene  Ausnahme  ist.  Was 
die  Symploano  dieser  Klaase  tob  Fillen  betriflft,  so  yerdienen  nur 
wsaige  eina  heaondero  Brwihnung.  Ala  eratea  Symptom  findet 
■an  iauBor  Schmerzea,  die  anfange  aehwach,  hemmschweifend, 
mbeatlBHBl  slBd,  aber  dasB  auBohmen  und  inletat  sich  in  einem 
(iliede  ixiren;  tob  da  breiten  sie  sich  weiter  aus,  ohne  einen 
regilmiaaigtii  Choig  su  BdiflNB^  UBd  dme  die  Stellea  wieder  zu 
SIL  laai.  18 
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Yerlassco ,  die  aie  «ipmal  f  ii^^nommen  haben«  IHe  IL|gidi|a|  der 
Gelenke )  die  Muei^tlyerkur^vngen  TerUiten  den  ArU  £esl  immtr 
mm  Irrthome;  gewöhnlich  wird  sie  f&r  Rhenmatiamne  Qder  Qicbt 
gehalten  m^.  aU  eplche  ^handelt.  Pia  Bewegungen  wecdtn  je- 
doch nach  m^4  %|€l^  ümifi  acl^iiiera^arUr ;  die  VerkrvmiwBng«» 
werden  immer  ippar^r^c^  h||4^e%  ki*^fUf^  jedoch  ao  gari^g^  daaa 
sie  nur  erst  iq^  df^  Mi^f  ^ofg^inden  w«ff4<^  So  blaibi  ^  «ft 
Jahre  lang»  wird  al(i«jil|g:  ipimfr  irgfr  und  i^ger,  Ma  dk 
Kranke,  die  Upgst  ge|i|Ei)||ge^  ie^  daa  fett^  ^d  |i]t(w^  «nliwaiar 
an  einer  anderen  hlnmtrtHfdff^  KfiMkheit  fder  nn  Dakuhitaa 
durch  dM  lengf  Kea^l^mgfii  ^ii^U  NM^t  ae)tei|  treten  «ndi  noch 
Neryeniufälle  koi^pKfj^end  ^i^^n. 

Fr^geii  wir  qi^cl^  ^n  flraac^n  d^r  Oateo.mfitkoie  i»  diaear 
Kategorie  yon  f illei»  so  Qndtn  ^ir«  dasa  ^li^nnMttof^  AffakUoiiea, 
Feuchtigkeit,  Erkaltung  iv  s..  t.  als  ujrsl^icl^e^  H^mniU  V^^akl- 
net  worden  ^ind;  aelhsA  SyplriUi  Mt,  m«n  genannt >  wd  Mar- 
ge gni,  weldier  die  Malel^oaa  der  Knqcfcfu  upd  deian  9i«gaaB* 
keit  in  der  RbaehiUs  di^chans  leugnet  han^H  dl^ber  ohna  Wei- 
teres in  seiaeni  Kapitel  fiber  Syphpifi«  9mg^  Falle  schcinon  in 
der  Thiit  die  Siyphilia  in  Yardufht  Vi  bringej^  a«deae  aber  laasen 
solchen  Verdacht  durchaus  «iclil  i^uCkomme«,  — •  Daa  Alter  der 
Kranken  war  sehr  yerschiede«;  bfld  warei^  es  junge  lei|te,  bald 
Greise,  bald  Menschen  im  kräftig^ta^  M»eBsa)ter,  die  daran  UtUn« 
In  dieser  Besicht  musa  m^n  wh  nber  Folgeod^4>  uAme^ken:  Je 
naher  der  von  Osteomalakoae  'Ergriffene  derjenigea^  Altar^parlode 
steht^  iiV  veUher  die  RbachUie  ▼orkQmmt,  d^atq.  mekir  niharn  aicb 
die  Sfvptome  und  die  anatopiia^^en  Charaktere  denen,  dk  nan 
ffir  cbi^rakteriatiache  Erscheinwgei  der  Rluicmtiii  hält^  So  i»  B« 
sind,  wenn  das  Subjekt  noch  nicht  seine  yolle  Korper^twi^elang 
erlangt  hat,  so^iBm  noch  im  Wacksaa  begriffen  iat^  dia  Galenk- 
enden  der  Röhrenknochen  und  die  ftachen  Knochen  gewili^ich 
sehr  bedeutend  angeechwoUen^  Es  ist  ujimögUch,  anangob#%  bM 
au  welcbfm  Grade  daa  $blUtt  ii^  er^i^ei»  Wach||U»uai#  dw^ch  die 
Kr^kh(9^.  boaintriehtigt  Y4rd(  4fo  Yerkf^mMg^H  ^  M«ek«l- 
terkunui^g^  l«aaen  nm^  m^  aqg^Shra  gc^ataung-  am.  b  air 
nigen  ^ükn  f»B„  in  d^m  dV)  Qekeoim«|ak«ae  iwi^chan  dem  IS. 
und  \9^,  i^kf^  ^^  ei4i«f iftftllt  ImA  «cUan  sk  gleichsam  nr  eine 
WiQdarholnng  oder  eiiii  »auer.  dMM  dar  aalmn  In  der  Kindkait 
4agciircei|ii«n  RbacUtia  an  aain, 

9a  der  Zeit,  ala  «Mi  MI  Sr^wW^lüPg  ^^imw  9«flMH4. 
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die  UachiUt  iMiat  dei  Nttur  uberliess  #dor  man  nch  mit  der 
Anwendmig'  riaiger  Tenica  kegnfigte,  Terlängerte  diese  Rrankheil 
tick  «ft  Ms  aar  PnUfftatsaeit,  die  man  selber  für  eines  der  sicher* 
stan   «od  wirkaamsten  Beilttittel   der   RhacküU   biett     Damals 
kMfttaoft  ¥•£,  iäm  die  RhtcUtts  aicli  wiederholte»  ««4  wir  jetH 
seHaa  mähe  %m  sehen  GeUf enheil  Men»    Es  kam  damaisi  yor, 
iaM,    BftcUim   die  eraten  Xilne  einmal  aahiraa  geworden    und 
HsgeiaUea  waceft,  die  aweila  DenUtieo  gaim.  regelm&sdig  gesche- 
ko  koBnle,  der  faroastelMe  K4ipar  in  deaftselben  ZnsUnde  ruhig 
mrbUa^  wnd  die  Kranklwit  awvetobi  in  beben  schien.     Jüonatey 
Jakm  lebkr  dss  Snbjekt  rniiig  weiter,  worauf  es  plötolich  ent- 
weder   ohne  ala  Ureaeht   oder   nacb   irgend   einer  iaberbaften 
EraDUiait  m  bystarlscbe  ZwKUe  rerlillt  nad  nun  einem  erneuer- 
tn  JjiiBile  dar  Umebitia  aar  Beate  wird«  —  Vergleicht  man  in 
den  i^il  ainer  gowissen  YoUstaadfgkeit   enablten  Fallen  der  von 
Bickner    «Aa  blMtfrlaaeenan  Beebacbtnngan  die  ersten  mit  den 
f^reA  AnfUlen,  so  ist  man  ran  dsr  Analogie  überrascht,,  welche 
disse  Istateren,   sowohl  Uiisiehtllch  ihres  Verlanfas^    aU  biiMucbt- 
Jjd  ihrer  Brsdieinnngen  mK  der  Osteemelakoee  dafbieten. 

Lobatein,  welcher  des  absalntea  Trennimg  der  Osleomalar 
Isea  ier  Kindes  und   der  der  Erwachsenen  so  labhaft  das  Wort 
redete,  erftihU  selber  eiaan  lall,  der  seinem  Degina  direkl  widere 
i^chl.    Bar  Fall  ist  se^  intereeeant,   dass  wir  ihn  hier  roitthsilen 
srtssaB.  —  Bin  Bursche,,  bis  aim  1&  Jahre  ▼oUhommen;  gesund, 
srbeitale  seiidam  in  feacbten  und  niedrig   gelegenen  Orten;    bald 
krinkelt  er,  bekommt  Knoten  an  den  Beinen,  den  Armen,  der  Wir- 
fcidsiili      Bia  Bewegung  wird  ihm  schwer  und  eadlich   kann  er 
mm  nsdi   anf  Kricken   fipehen.     Naoh   lebnjihrigen    {michtlosen 
Knrearawchea  ateht.  die  Krankheit  endlich  still  und   der  Bursche 
hat  liiigere  Zeit  ein  erkagUches  Dasein.     Dann    aber   beginnt 
im  Ktai^^'***  ^on  Neuem,  Schmeraen  stellen,  eich  ein*,   der  Kör- 
per krimmi  sich  ne^  f  erechiedenen  Richtungen^  er  verkurst  sich,. 
der  KopC  sankt  sich  anfi  die:  Brust»,  die  nach  verne  hinausragt, 
die  Schenkel  bleiben  gegen  dea  Bauch  gekrümmt  und  32  Jahre 
alt  stirbt    der  Unglückliche  an  einer   hinaugekommenen  Diarrhoe. 
In  der  Leiche  findet  man  die  Röhrenknochen  weich,    nach  allen 
Riditungen  hin  sich  biegend,   die  Enden  dieser  Knochen   rund- 
licher, knolliger,  leicht  au  komprimiren;  —  das  Becken,  sehr  yer- 
lasUltet   mxki  rerengert,   kann   kaum  Blase  und  Mastdarm  noch 
ia  sich  faaaea;  am  Kopfe  eine  beginnende  Osteoporose. 
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Stelle  nan  diesem  Falle  den  sehr  inieressaiiteii  tob  Stanski 
gegenüber.  Ein  junger  Mensch,  18  Jahre  alt,  hatte  Tom  0.  oder 
8.  Jahre  an  auRhachitis  gelitten;  er  hatte  nimlick  eine  Verkrim- 
mang  der  Wirbelside,  lebhafte  Schmenen  cm  rechten  Beine  uid 
so  mürbe  Knochen,  dass  bei  geringen  Anlässen  mehrere  Frakts- 
ren  entstanden;  bei  einem  «Bbedeutonden  Falle  serbrach  der  reckte 
Oberschenkel  nnd  7  Monftte  darauf  der  Unke  Obeiscktitel  ud 
der  linke  UnterschenkeL  Die  Giiedmassen  f  erkrüsomlen  sick,  die 
Schlüsselbeine  waren  erweicht  und  aufgetrioben,  eben  so  die  TOiderai 
Rippengelenke  und  die  Be«Aenknochen;  das  Femur,  die  Tibia,  der 
Humerus  wurden  krumm;  der  Thorax  ist  abgeflacht  und  deform 
und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  einer  LungenaffektioB.  Die  Le- 
ber ist  gross,  die  Knochen  weich  und  leicht  bu  durchschneiden; 
die  im  Leben  wahrgenommenen  Knochenauftreibungen  tretvB  jetst 
noch  deutlicher  henror  und  das  Becken  aeigt  sich  so  weich ,  wie 
Knorpel.  —  In  einem  fast  gani  ähnlichen  Falle  aber  hat  Poit 
eine  Heilung  eintreten  sehen;  die  Deformitäten  TorbUeben,  aber 
die  Knochen  bekamen  ihre  Festigkeit  wieder.  « 

Beginnt  die  Osteomalakose  xu  einer  Zeit  des  Lebens,  in  der 
das  Skelett  nicht  mehr  fortwächst,  so  sind  die  anatomischen  Cha- 
raktere etwas  anders;  die  Anschwellung  ist  weniger  dentUck, 
die  Biegsamkeit  der  Knochen  tritt  bisweilen  weniger  herror,  als 
die  Brüchigkeii  Ferner  trifft  man  oft  diejenige  Verdünnung  der 
Schädelwände,  der  Beckenwände  und  der  Schulterblätter,  welche 
mehrere  Autoren  ffir  unyereinbar  mit  der  Rhachitis  gehalten 
haben. 

Hinsichtlich  der  xuletxt  erörterten,  nicht  nach  Schwanger- 
schaften erfolgten  Osteomalakose  der  Erwacksenen  ist  noch  n 
bemerken,  dass  diese  Krankheit  ebenfalls  die  Neigung  hat,  nach 
und  nach  das  ganie  Skelett  einiunehmen.  Fälle  dieser  Art  sind 
sehr  bekannt  Bisweilen  aber  beschränkt  sich  auch  die  Krankheit 
nur  auf  eine  kleine  Region,  ohne  weiter  au  gehen.  Fälle  dieser 
Art  sind  selten  und  auch  nicht  immer  authentisdi  genug. 

(Fortaetxang  und  Sehlnsa  folgt.) 
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Klinik  von  Gendrin  in  der  Piti^  zn  Paris. 

Uebe^  Getehichte,  Nttur  und  Behandlang  des  Keuch- 

hvstens. 

Der  Keuchhiitten ,  wie  bekannt  auch  Tu$iit  eotwnhi^a  und 
▼en  Willie  TuaiM  ferina  g^enannt,  scheint  den  Alten  nicht 
bekannt  gewesen  an  sein.  Weder  in  den  Schriften  der  Griechen, 
aech  iü  denen  der  Araber  findet  sieh  irgend  eine  Beschreibung, 
äe  a«f  diese  Krankheit  belogen  werden  kannte.  Znm  ersten 
Ide  erschien  sie  epidemisch,  und  iwar  mit  gleicher  Heftigkeit 
Wi  Erwachsenen  und  bei  Kindern,  im  Jahre  1414  und  diese  Bpi- 
iearfe  Ist  Ton  Meieraj  beschrieben  worden.  Seit  dieser  Zeit 
btt  I«  Ende  des  10.  Jahrhunderts,  also  beinahe  während  xweier 
Jildiiinderte  I  haben  sich  nach  den  Angaben  der  Schriftsteller 
Wiederholle  Keuchhustenepidemieen  in  allen  Lindem  Buropas  ge- 
ui^;  die  Krankheit  ist  sogar  bis  nach  Spanien  gelangt,  wie 
BiiDbei  y  111  alba  sehen  kann,  und  es  widerspricht  dieses  denjehi- 
gea  Autoren,  welche  behauptet  haben,  dass  die  Krankheit  nur 
la  kalten  Lindern  rorkomme.  Der  fransösieche  Ifame  Coqueluche 
ist  ihr  in  Paris  wahrend  der  Epidemie  im  Jahre  1540  gegeben 
Verden;  diese  Epidemie  war  80  heftig,  dass  man  alle  Gerichts- 
befe  schllessen  musste,  weil  kein  Adrokat  sprechen  konnte,  indem 
Alles  hustete  und  ergriffen  war;  man  hüllte  sich,  um  sich  so 
▼iel  als  möglich  au  schfitsen,  den  Kopf  in  eine  Kappe  oder  Ka- 
pne  ein,  damals  Capuchon  oder  Coquelichon  genannt,  woher  die 
Krankheil  den  Namen  erhielt.  Die  genannte  Epidemie  soll  auch 
ffhr  mörderisch  gewesen  sein;  yiele  Kranke  starben  daran  und 
dennoch  kann  man  nicht  sweifeln,  dass  es  der  wirkliche  Keuch- 
bislen  gewesen;  die  Beschreibung  gibt  ihn  sehr  deutlieh,  aber 
er  war  ungewöhnlich  heftig  und  rsIRe  besonders  Erwachsene  hin- 
weg. Seitdem  hat  der  Keuchhusten  in  den  meisten  europiischen 
Lindem  nie  aufgehört;  herrscht  er  nicht  gerade  epidemisch,  so 
war  er  hier  und  da  sporadisch  Torhanden,  aber  er  hat  seitdem 
fast  nur  finder  ergrilfen  und  die  Aente  haben  ihn  fast  immer 
nur  tu  den  Kinderkrankheiten  gexihh,  bloss  weil  die  grössere 
Zahl  ihrer  Keuchhustenkranken  Kinder  waren.  Allein  man  kann 
nr  diejenigen  Krankbeitsxustinde  Kinderkrankheiten  nennen, 
weldM  den  Grund  ihres  Daseins  in  den  der  Kindheit  speaiell  lu- 
kemsMudea  physiologischen   Zuatinden   haben;  hinsichtlich    des 
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KeuchhuBtens  ist  dieses  aber  noch  gar  nicht  erwiesen.  Da  inaii 
aber  gewöbnlich  im  Leben  nur  elnlnal  den  Kedchlmst^il  hit,  so 
ist  nicht  zu  yerwundern,  dass  man  ihn  häufiger  bei  Kin^fni  ala 
bei  Erwachsenen  antrifft. 

Die  Eintheilung  des  Keuchhustens  in  S  PeriodeD  mag  Man- 
che Ei^wörl^  fr{ihr«9,  ab«r  aiie  M  die  prakli«i*nl#.  Die  erste 
Periode  cbarakterisirfc  sich  meisteni  dpfch  elaen  awhr  odar  aai»- 
der  heftigen  Fieberiustand,  ♦der  wiMigsteiis  durch  ein  allgcsal- 
nes  Unwohlsein  Terbaadefi  mit  Kptnrrti  der  Naeeaschkimliant  das 
Rachens  und  der  Rindeha«!  der  Angen.  Weser  Zuatand  ist  tob 
der  Art,  dass  man  den  Kraakea  luerst  vaa  einem  atbr  beftigea 
Schnupfen  behafUt  glanbt  Anfangs  iat  der  ScknsyfMi  sogar 
nur  unbedeutend;  aUmSMig  iHU  er  aber  etirkecllerrar;  dannga» 
seilt  sich  Husten  hinxu;  der  Husten  nimmt  immer  mahr  in  ißBi 
wird  häufiger  und  bald  empfinden  die  Kranken  dabei  sine  trochesf 
-Hitae  im  Halse  mit  einlfm  Gefühle  Ton  Druck,  oder  Shmamawa- 
schnüren  an  der  Basis  -des  Halses  und  unter  dem  eiiertn  Tlisik 
d€i  Brustbeines.  Gegen  den  xweiten  oder  dritten  Vag  liest  das 
Fieber  nach  und  hört  gans  auf;  dagegen  steigert  sich  der  Hasten 
und  sondert  sich  immer  mehr  und  mehr  in  elnaelne  AnflUa;  jeder 
Hustenanfall  verbindet  sich  mit  einer  Beschwerde  beim  EinaUiMen, 
welches  der  Kranke  nur  mit  Mfihe  ToUaiehen  kann,  und  das  Tan 
stossweisen  Ausathmungsbewegungea  unterbrochen  ist}  dabei  ist 
der  Auswurf  sparsam.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche,  sa  lange 
dauert  ungefähr  das  erste  Stadium,  kommen  die  HnstenanfUls 
häufiger  und  werden  anstrengender,  indem  die  InspiratioQ  ubbmt 
mühsamer  und  beschwerlicher  für  den  Kranken  wird.  Diasar 
wird  bisweilen  daroq  so  mitgenommen,  dass  er  wihrand  4as  An- 
falles sich  auf  den  ersten  besten  Geganstend  aafstemaUa  naa  aane 
Stfitie  in  haben  und  nach  diesen  Anstrengungen  bei  der  laapi- 
ration,  die  mit  einem  eigenthimlichen  kenchenian  Gerinacha, 
das,  einmal  gehört,  nickt  wieder  furkan^t  werden  kann,  komsMn 
stossende  krampfhafte  Ansatbmungen,  wobei  ScUeim  in  grosserer 
oder  geringerer  Menge  ausgeworfen  wird«  Diese  Erecbeinnngan 
werden  immer  charakteristischer  und  entichiadener  gegen  Ende 
der  ersten  Woche;  die  Hustenanfälle  seifen  sich  nichl  i^nr  am 
Morgen  und  in  der  Nac)it,  sqpdera  auch  am  Tage.  |et  ilia  Krank- 
heit sehr  intensiy,  so  TSfliert  dss  Subjekt  in  Folge  der  häufigen 
Hustenangriffe  an  Kräften ;  es  wird  hinfli|ig  und  seigt  bald  einen  ge- 
Grad  ron  Adynamle.    Bei  sehr  jugendlifiicii  Suly^kten  g^ckeken 


«•  BMuMfillle  B^n  ohne  Brbr^tfMh ,  dM  gpeirOknIUb  f e^ea 
£ale  im  Ftrexysmit  «tatritt  mid  ih*  irikeisHens  bMüdij^^  indem 
H  dm  kmswmri  tisei  fadeftxi(ehend#tt  SchhfAi«»)  d«»iB  b«i  d^f 
IrfBchilis  IkiiHeh,  htgfknMgi. 

D«r  V^rgätkg  in  die  zweite  Periode  gesehieht  alliliiUif  $ 
tue  Perlode  iel  dono  eln^lnteo,  wenn  df to  Hust^nenfili^  ihm 
nik  charaktiiristtichto  Bt^enAflinliehlreit  erhalten  haben.  Di«  In^ 
ffintioii  wird  aledann  laeeerel  inthiam  and  man  h6rt  attn  imme# 
ieodiiket  da*  helondere  OerlaeA,  welches  man  mit  dem  Aincken 
tiiir  Henna  Torg Ikbeil  hai  Meiee  Gerinech  wird  von  dem  ge-* 
riHiaaMn  Dnrohgango  der  Luft  durch  die  krampfhaft  terengerto 
StiunUae  eraM((t  Mit  don  HneteaanfAlIen  yerbliidet  eich  Na- 
uablflleiiy  Rdtkuig  desAnllitiee  nwl  eine  li?ide,  gewiisehnaisden 
»fhjMsthe  Firbnng  der  Lippen,  —  Wirkiihgen  der  Kengestion 
In  BlUes  naeh  dem  Kopfe  wihrend  d^r  BwitenanfäUe.  Es  kann 
iidi  die  Zirknlntlon  In  den  KapiUarf^ef assen  dnrch  die  Hemmung, 
vikbe  sie  in  den  flnstentilfUisik  erleidet,  eine  Ruptur  kleiner 
Mint  ferailaeaen  and  eo  BlüterglessUng^n  In  die  Bindehaut 
^  Augen  and  In  die  Haut  an  den  Schüfen  erfceugen ;  das  Auge 
iritt  kei  heftigem  Husteninfelle  fast  aar  H5hle  hinaus;  der  Blick 
i*t  stier  aad  bisweilen  erlischt  während  der  grbssten  Heftigkeit 
'ti  iaidlee  das  Bewaeiteein.  —  Der  Keuchhusten  bleibt  in  die- 
■tr  PoHode  etwa  2  bis  3  Wochen;  denn  werden  die  Akifllle,  ob- 
TsU  aie  dieselbe  Hefligkeit  behalten,  seltener,  die  Zwischenräume 
nriscben  ihnoii  werden  grösser  und  es  wird  dem  Kranken  eher 
■HfÜth,  aieli  au  erholen  aad  neue  Krifle  au  sammeln.  — 

lidlieh  bogiftnt  der  Schleimauswurf  bei  den  Hustenaüsfaren-' 
fttgin  aal  dem  Erbrechen  reichlicher  tu  werden,  Wodureh  der 
ETiske  sfch  sehr  erleichtert  fflhU,  and  damit  fängt  die  dritte 
Nriodi  der  Krankheil  an;  die  Paroxysmeai  werden  kflraer  und 
vtsiger  bHek^efttck^  denn  dU  krampfhaften,  InApirätoHschin 
ktigaagea  siad  nieht  mehr  so  dbereilt^  die  Anfllle  wsrd^a 
»«b  sritener  aad  tfuii  otwa  9  bl«  14  Tigen  iet  der  eigentlich« 
Krackkastea  gana  ToHibor  und  es  bleibt  hdchstens  noch  ^n  im- 
Msatindea  Hiitda  sarüdt.  Es  daüerk  dehinseh  die  Ki'snkbell 
'^  «anai  gewöhnlich  28  ble  M  tage;  bist^eUeh  «bef  #ohl 
«dl  6  Woehen. 

Ich  habe  absichtlleh  nicht  Ton  den  Zeichen  gaspro^hen^ 
vdcbe  die  Exploration  der  Bruet  gewährt^  da  sie  fast  gtnk  nega- 
tiver Art  eind.    indessen   musa   ich   doch  einige  Worte   däfftber 


sagen.  In  der  ersten  Periode,  die  einige  Autoren  die  yjkctarrh*- 
lische^'  genannt  haben,  findet  man  gewöhnlich  etwas  BroBcUtis, 
aber  in  sehr  massigem  Grade  nnd  nar  ausnahmswaiso  wird  aia 
heftig.  Nach  der  ersten  Periode  yerliert  sich  aber  jede  S^«r  vmi 
Bronchitis,  wei^n  nicht  eine  gans  besondere  KwpUkatloa  sun 
Kenchhusten  hinsntritt  nnd  man  findet  Ton  da  an  nichts  weitar, 
als  die  mehr  oder  minder  heftigen  Hastenanfille.  Die  ganaiieala 
Untersuchung  ergibt  nur  krampfhafte  inspiratorische  Bew^^ugon, 
von  stossenden  Äusathmungen  unterbrochen;  mit  einem  Wort«,  as 
gibt  nichts  weiter  als  rein  krampfhafte  Hastenanfalle  nni  iwi- 
schen  und  bei  ihnen  findet  man  kein  Zeichen  Ton  EntsfnilwBg 
oder  entzündlicher  Reiiung  der  Luftwege,  In  Betracht  aller  die- 
ser Umstände  haben  einige  Autoren  den  Keuchhusten  Cfir  aine 
nerröse  Krankheit  erklirt  und  diese  fon  Willis  aufgeattllta  An- 
sicht ist  auch  jetat  noch  die  yorherrschendc,  allein  sie  int  ni^ 
ganz  begründet,  denn  bei  sehr  genauer  Prüfung  nnd  Vergleidnig 
der  Symptome  erkennt  man,  dass  noch  etwas  Anderes  i«  den 
Wesen  der  Krankheit  gehört«  Die  unzweifelhaften  Erscheiniuigen 
eines  katarrhalischen  Fiebers,  die  bedeutende  Reisung  und  Abson- 
derung der  Mund-  und  Nasenschleiinhaut,  und  endlich  der  bedeu- 
tende Schleimabfluss  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  aind 
vollwichtige  Beweise  eines  Torhandenen  Bntsündungszustandea  der 
Schleimbalge,  und  viele  Autoren  haben  sich  dadurch  baatimnen 
lassen,  den  Keuchhusten  für  eine  blosse  Bronchitis  anansehan, 
allein  die  gewöholiche  Bronchitis  verläuft  ganz  anders  «sd  hat 
niemals  die  hier  beschriebenen  krampfhaften  Hustenanfäila  im 
Gefolge.  In  der  zweiten  Periode  des  Keuchhustens  bemerkt  man 
auch  noch  Erscheinungen,  welche  eine  Störung  der  ScUeiaihilga 
in  den  Luftwegen  bezeichnen,  aber  die  Bronchen  und  deren  Zwelga, 
so  wie  die  Lungen  zeigen,  wenn  Komplikation  nicht  Torhandaa 
ist,  bei  der  Exploration  auch  nicht  die  geringata  Ahnormitit  In 
den  Nasenhöhlen  gewahrt  man  noch  eine  zunehmende  Sekraüoa 
und  bei  den  heftigen  Hustenanfällen  enengt  aick  in  densalbaB 
Wärme,  eine  gewisse  Vollheft  und  sehr  häufig  eine  Blutwng; 
Bedenkt  man»  dass  der  Hustananfall  durch  ein  garingea  Kitaafai 
im  Isthmus  des  Rachens  sich  ankündigt,  und  dasa  er  mit  krampf- 
haften Bewegungen  verbunden  ist,  die  denjenigen  Ihnifch  sind, 
welche  man  erfährt,  wenn  man  sich  verschluekt  hat,  —  bedenkt 
man,  dass  nach  den  schnellen  und  krampfhaften  Elnathmungsbe- 
wegungen,   welche  mit  dem  eigenthümliehen  Geräusche   btgleitat 


aei 

•lad,  tki«  0lMfirfb0  Aviattmiiiif  mit  kagwuH  tines  reichlichen 
ScUeiBcs  folgt,  welcher  line  gewieee  AehBÜchkeit  mit  dem 
Sdileime  einer  entiflndlichen  Mncoea  htt,  se  wird  man  angeben 
■icien,  daaa  mlndealeni  in  dam  oharen  TheUe  dei  Laftkanalea 
dne  Bntaindnng  der  SehleimMlge  Torhanden  ist;  heeondere  iit 
M  die  Gegend  der  Stimmrilae,  des  Kehldeckels  nnd  des  Isthmns, 
ve  diese  nufewfthnliche  Qnantltit  Schleim  sidi  anhäuft;  die  In- 
iflratianan  streben  dahin«  diese«  Sehleim  in  die  Stimmritie  hin- 
ibsisiehan  wni  dadurch  wird  er  die  Orsache  der  krampfhaften 
Tmchliessnng  derselben  und  so  die  Veranlassung  der  Kenchhu- 
ilsBanfllle.  Bs  ist  dieses  auch  der  Grund,  wesshalb  der  Keuch- 
hislen  bei  dem  Kindern  desto  weniger  beschwerlich  wird,  je  leich- 
ter und  schneUar  «ie  den  Sehleim  aussuwerfen  Temi5gen.  Wir 
irUlren  uns  demnach  den  Keuchhusten  auf  folgende  Weise :  Das 
Wesen  dessalhen  iet  eine  katarriiallsche  BntiilnduBg  der  Cryptae 
swcoice  in  dar  Gegend  des  Isthoius  und  der  Bpiglottis;  der  da- 
teck  eneugta,  in  reichlicher  Menge  abgesonderte  Steif  wird  bei 
kx  liaathm«Bg  in  den  Kehlkopf  hinabgesogen,  und  dieses  be- 
wirb die  mit  krampfhafter  ZusamoMnsehailmng  der  Stimmritie 
ferkadenen  Hustenanfille.  Dieser  Katarrh  ist  aber  nicht  kriftig 
ftaig,  um  ao  bedeutende  allgemeine  Symptome  herfonurufen, 
vi«  m  sonst  immer  bei  eehr  ausgedehnter  und  heftiger  katarr- 
kaliscker  Bniilindung,  i«  B«  in  der  Influenia  Torhanden  au  sein 
pitgt  Btwna  Fieber  ist  im  Anfange  dee  Keuchhustens  auch  Tor* 
banden,  aber  es  entgeht  oft  der  Beachtung.  Wir  erklären  dem- 
atch  den  Keuchhusten  flbr  ein  katarrhalisches  Leiden,  das  aber 
•tum  SpeilCsches  hat  und  sich  auf  die  Nasenschleimhaut  dea 
Hackens  und  der  Kehlkopfsgegend  beschränkt  und  endlich  in  der 
litileren  sich  festsstst  Je  nachdem  die  Vorboten  mehr  oder  min- 
der emathaft  sind,  je  nachdem  die  örtliche  katarrhalische  Entaündung 
■•kr  oder  minder  IntMefr  oder  dauernd  ist,  treten  die  durch  den 
Hasten  eneugtea  KongeoHonen  in  Ion  oberen  Parthieen  dee  KOr- 
P<n  imhr  oder  minder  eneiflsch  herfor.  Diese  Verschiedenheiten 
h  der  Intensilit  dar  Krartkeit  sind  es ,  welche  die  Verschieden- 
Wit  der  Bpidemiaen  begrtnden  und  welche,  je  nach  der  Prädis« 
fisitlen  dee  Kranken,  sehr  bedeutende  FiUe  herbelftthren  können, 
^)  wie  die  Broncbopneumonieen,  die  Krankheit  sehr  ernstlich 
bsiplisiren.  Man  begreift  ibrigens  leicht,  dass  eine  Bntaflndung, 
velche  fan  oberen  Theile  der  Schleimhaut  der  luftwege  ihren  Sita 
^9  ait  grosser  Leichtigfaeit  bis  auf  die  Lungen  dbergehen  und 


LnbgvtMKtnirflHigr  «d«r  b#i  des  ink  »ridtofwtiim  PUbim  mt- 
Mtgea  kaBB»  wU  «fe  -asdcferseili  KonjMkkliTitIa  bei  anaithett 
ladlvkliieB  lietf«fsiir«fen  lii  Siaalie  Ut 

Dte  den  Iett4lüitiDte««iiM  jtaf ekfirtfoA  ksMipfhaflaa  iMfi^ 
ratoristbc«  Bewegungtn  köanen  tick  litich  tber.  mmIse«  Mkatai' 
appataie  ?€tb teilen^  vaa  MI  se  lekilUr  gaathieht^  da  das  Ner» 
fatosystem  bei  Kindern  ba#>e^cli«t  iind>raik(MHr«r  ial|  man  iodal 
daker  ancb  bei  ibaen  znireileli  müi  oder  it  Faigt  daa  Kaaihi« 
ataHa  allgemeine  oder  pailieUe  Kralnpfe  der  fiHedkraasan» 


Zwisehen  den  Laftwe|^B  nnd  den  V^rdaamigewalfaA^ 
mendieh  dedi  oberen  Tbeyd  dea  letiteren^  findet. kin  bediniaAdae 
ayiApathiacbtr  Konnex  alaiti  der  ofbMar  hb  lk4^aguk  aatpe*  €lniad 
hat,  der  beiden  aügehort  Dteitf  £ji*patkie^  die  Leiter'  niakt  «i» 
erkert  au  werde«  braaebt,  ^rblirl  die  Hin£gkeik  dea  Srbradieai 
iol  KeuchhiieUn  Und  die  erackw^rU  Verdaaang^  weleke  latitan 
hier  geiröhnlieh  a<^  au  leiden  pflegt,  daa«  Frledriok  Hell* 
mann  aogir  den  Itagea  aU  den  Sita  der  Krankkeit  betrachtet 
hat  Aaa  der  Physiologie  wiaaen  Wir,  daaa  eine  Reiaang  dea 
latiimas  eiae  Neigaag  kam  Brechen  hervorroft;  bei  den  kram^* 
haften  ZaeaaNnenackaimogen  der  Stimmritie,  am  deaa  Eintritte 
einea  fremden  Körpera  in  den  Kehlkopf  Widentand  au  leiatai) 
aeigt  aich  deutlich  Neigung  tum  Erbrecben  and  taietit  dieaea 
aelber,  offenbar  in  Felge  der  Reflexthitigkeit  der  Zweige  daa 
Vagus. 

Diese  symp<thiadi0  Storaag  der  Verdaaang  aber  wird  aft 
eine  Komplikation  des  Keuthhastetia ,  die  nicht  dhna  Bedeatmg 
iat.  Ea  gibt  Kranke»  die  beim  Keaohbtetett  AUea  ibbrachaB,  wai 
aie  EU  aich  tu  nehmen  nnd  bei  denen  auletit  aiiie  ao  irarkakrte 
Thitigkeit  dea  Hagena  aich  eiaatellt,  daat  laieht  iUlea,  waa  aie 
geaieaaed ,  nach  eben  steigt  and  x«  HaateMiailllen  reiit  AkfeM** 
g«rMn9  9  g'oaae  Schwäche  und  rollkemoMne  Srtchdpfung ^  dia  kie* 
weileA  aogar  den  Tod  herbeifihrt,  aind  die  Falgen:  dieear  mm- 
gelhaften  Brnahrung  und  der  Anstreilpang,  Weleka  die  Hwle»' 
adfilie  mit  aick  fähren.  lai  Keuchbilaten  kann  drmaack  dar  Tod 
eintreten,  wenn  derselbe  auch  nicht  kompliairi  iat^  m  aäad  bei 
achwächlicbea  Kiddern,  die  rqm  Keackkaatei  beMleti  alad,  die 
häuflgeu  BuatenanfaUe,  die  darenf  arfelgtäde  Abmättung,  die  wie- 
derholte Beaekrinkuag  der  Athmmig  und  Ma  Kräiakmfea  die 
eigentUcken  Uraachen  des   tädtlichen  AuajgiBge^.    Am  hiaigatm 


j«d«d  lUtel  fcr  KtiuMrattMi  4«r6h  41«  ihn  bef  l«it§nden  Ko» 
^kalioii«D,  oamenllidi  farch  Brtnehitis,  PneBinoii»,  Konvttiaiaii, 
CStthirokoBf esIlQB ,   apoplekftuclM   AnllU«  u.  s.  w.     B«i   dea   im 
V«rla«ii  des  KevchhvaUni  SMlorkaMB  fiidel  man  jedoch   yM 
kivfif^er,  ab  Bin  glaube  dkjai^gf a  Taxt«rvedUi4er«igeii,  welche 
tta»«r  Krankheit  eigaathfuüicb   angeh&ren.     Bei   ientii,   welche 
die  allerheftif steil,  hmeiffliafteii  BosteaanfaUe  geiiabt  haben,  findet 
■an  in  de«  LafMhrei^gesfireAg^  ninaals  die  iperiagste  Spar  einer 
SatsAataig,  aasaet  wenn  neben  der.  Krankheit  eine  eutafindliche 
KeBBpttkatiea   Torhaaden  geweaen  war^  aber  man   findet  immer 
dann  aiaa  aiemli^h  batrachtlicbe  Menge  Schleim  mit  Entafinduag 
aad  AaechveBoaif  der  Ofpfae  mucaeaa  ia  der  swiecben  Ffaaryai 
aai  Laiyaa  ilegeadea  ScUeiaüiai^     Hea  begreift,   dass  diese 
Kiaakheit  aelir  emste  Folgea  mit  sieh  ffihren  kann,  aU:    Pneu- 
monie, Pleareak,  Phthiaia  und  ebronische  Broachitie,  die  mehr 
eder  aüader  laage  dauern  und  lu   einem  seht  wichtigen  Uebel 
sidi  gestalten  kann« 

Wae  die  Ursache  des  Keuchhasteaa  betrifft»  ae  sind  sie  awei^- 
iacker  Art.  Die  Bauptursache  und  fast  die  allehiige  ist  die  Aa- 
steckaag,  npd  man  kana  dieses  deuttich  bei  dea  Schulfciadera 
beebachtea.  Ein  am  Xeucbhustea  leideades  Kind  kemmt  unter 
die  anderen  Kinder,  die  noch  gani  gesund  siad  uad  fast  sogleich 
werdea  mehrere  yea  derselben  Krankheit  befsUen.  Tritt  der  Keuch- 
haeltn  ia  einer  Familie  aqf,  wo  eich  mehrere  Kiader  befinden, 
se  ergreift  er  sie  nach  und  nach,  gerade  wie  es  ein  Eiaathem 
xa  thun  pflegt  Der  Keuchhusten  tritt  epidemisch  auf,  indem  er 
▼ea  eiaem  Subjekte  anfe  aadere  übergeht,  durch  dea  Traasport 
dee  Kranken  ven  einem  Ofte  aach  dem  andefea  sich  Te.rhreite% 
Toa  dem  Heerde  weiter  um  sich  greift  uad  aach  and  aach  einen 
inuaer  grösseren  Kreis  bildet  Se  sieht  man  den  Keuchhusten 
Hsweiiaa  ia  aianlaea  P^nsloniaastalteiH  Walseahftasern,  Schulen, 
KUetem  u.  s.  w,  grassirea  oad  erst  speter  fiber  die  Grinaen  die- 
ser Aastaltea  aieh  hiaaua  Terbreiteai  Sobald  eia  Indinduumi  das 
den  Keuchkustea  .aech  aicht  gehabt  hat^  eiaem  anderen  nahe 
keawiV  ^M  daran  leidet»  se  wird  ea  imwi  ergriffen,  in  welchem 
Altec  es  sich  auch,  befindea  mng;  es  siad  Falle  aufgeieichne^ 
we  W  bia  TOjifarige  Maaspheo  den  Keuchhusten  bekeanaen  ha- 
bea.  Weaa  gewöhnlich  nicht  weit  «tehr  Erwachsene  Tom  Kench«- 
haaten  betdlea  W^Wi  se  liag^  der  Grund  Uoh  darin,  dass 
die  Meiatea  dieae  KraaUieit  schon  eiaa^al  gehabt  hfkben.    Am 
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faSnflgsten  leigt  sich  der  Keachbusten  In  dem  Alter  Tora  sieben- 
ten  Monate  bie  snm  sfebenteii  Jahre.  Herrscht  er  bei  Tielen  Ib- 
dividiieii  zugleich,  die  miteinander  leben,  so  fibertra^en  sich  iit 
Hostenenfflle  gewdhnüeh  dnrch  Nachabmiing';  so  wie  nimlidi  ein 
Indiridnnm  m  hnsten  anfing^,  husten  sog^leich  all«  übrigen;  m 
ist  ibrigens  dieses  ein  Faktam,  das  auch  bei  allen  anderen  spss- 
modischen  Krankheiten  sich  bemerklich  maeht. 

Die  anderen  Ursachen   des  Keuchhustens   sind   »ehr  prllfs- 
ponirender  Art.     So   sieht  man  ihn   am  hinfigsten  vArend  der 
kalten  Jahreszeit  oder  während  des  Uoberganges  einer  Jahresxeit 
in  die  andere;    es  sind  dieses    dieselben  Zeiten,    in    denen  stck 
anch  die  Masern ,  der  Scharlach  und  die  Katarrhalfieber  am  kie- 
figsten  leigen.     Die  JahresaeH   allein  macht  es  allerdings  nickt; 
es  bedarf  noch  eines   anderen  Momentes,  damit  der  Keachhasten 
entstehe ;  sonst  tritt  bloss  ein  Katarrhalfieber  ohne  Kenchhnsten  eis, 
nnd   wenn   der  Kenchhnsten  herrscht,  so   bekommen    gewdhnlici 
alle  diejenigen  nur  Katarrhalfieber,   die   schon  einmal    in  ihren 
Leben   den  Kenchhnsten    gehabt  haben.  —  Ein  prSdisponirendei 
Moment  ist  anch  die  nerTöse  Reizbarkeit  nnd  die  besondere  Dia- 
these des  Kranken  einerseits ,  sowie  eine  gewisse  krankhafte  En- 
pfindlichkeit  der  Schleimhant  der  Lnftwege,    andererseits  ist  der 
Grnnd,    wesshalb  in  dem  einen  Falle  Bronchitis  nnd  Fnenmonie 
als  Komplikationen  mm  Kenchhnsten  hinzutreten. 

An  sich  ist  der  Kenchhnsten  selten  tddtlich;  er  wird  nar 
bedenklich,  wenn  er  sdhwichliche  Subjekte,  die  eine  grosse  Reit- 
barkeit  oder  eine  grosse  Beweglichkeit  ies  Nerrensystemes  haben, 
ergreift.  Zn  Zeiten  einer  sehr  heftigen  Epidemie  bekommt  der 
Keuchhusten  bisweilen  eine  grössere  Bösartigkeit,  welche  jedoch 
hanptsichlich  in  den  Komplikationen  ihren  Grund  hat,  die  denn 
gewöhnlich  hinzutreten. 

Man  soUte  meinen,  dass  die  Helhiig  des  Keuchhustens,  da 
er  an  sich  immer  zur  Genesung  strebt,  leicht  sein  mtsste.  Den 
ist  aber  nicht  so;  seine  Heilung  ist  nii^ht  leichter  als  die  der 
Variola,  des  T^rphus  oder  der  anderen  ansteckenden  Krankheiten, 
die  nicht  eher  zum  Stillstände  au  britagen  sind^  als  bis  sie  ihren 
Verlauf  regelmissig  durchgemacht  haben.  Ich  habe  noch  keine 
einzige  Methode  zur  sogenannten  Abortivheilung  des  Kenchhnsteni 
kennen  gelernt,  die  Ton  Erfolg  gewesen  wire.  Man  hat  je  ea^h 
den  Ideen,  die  man  über  die  Natur  des  KeucMiustens  hegte,  sehr 
▼erschledene  HeilTtrfahren  zn  diesem  Zwecke  Torgeschlagen.  V^ 
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jenigfft,  dl«  d«n  KettcUvrtea  ab  eine  eiafadi»  RronchHb  aBst-* 
ktäy  Biailich  Brenssait  mit  laiiiam  gaoaan  Ankanga,  varord- 
aetci  BlatantuahBBfan,  Emtorien  auf  die  Bnutwaade  und  be- 
MBdara  Sinraibiuigaii  TonBrtchwaUislaliiaalba*  Durch  diaaa  Mittal 
ktOta  m§n  oickt  dan  Kaiidik«alaii,  abar  man  TamlBdarta  dla  Eat* 
liadBBfamfalla  j  dia  folgan  kaontan  mad  in  4an  glAoklidiaUni 
FilkD,  aalbat  irann  man  dan  Krankan  Tial  angag rif  an  kaltai  wich 
b  Krankkait  aiamab  Tor  Enda  der  driitan  Woche,  und  andarar- 
Niti  katta  diaaa  achwichanda  Behandlung  eine  Verslukang  der 
kroapfkaftan  HnataannfaUa  wr  Eolga,  /dia  au  einam  unglfickÜchen 
iaigaaga  fahrten,  oder  dia  Entwickakog  der  TuberikBiofa  bc 
giaitigtaB^  wann  aiae  Dupaaition  daiu  tarliaBden  war. 

DiajaDigan,  die  dan  Kauckhnstan  ala.aina  Kramtrfkratikkait 
kitraditat  haban,  haben  aich  dar  Amimpaim0dM€a  badient  Da 
•ker  daa  Kraaipfinifillan  eine  niataciattd  Draacka  aum  Chnnda  liegt, 
M  kianan  die  AnHipa$mo4i€a  hdckatena  dia  Baiabarkaifc  und  Ba- 
vtflkbkeit  den  Narranajabaniat  varaiindani  und  dia  Anfllla  er- 
Mgbdker  Backen.  In  der  That  kadiaBfan  dch  anch  diejanigan 
Amli^  die  hii&BichtUch  daa  Kanahhustena  oinar.  baatiaailan  Shaoria 
Bickft  hildigaB,  aua  rein  praktischen  Gruadan  dar  AulkpmmmaiaeiU 
h  Geknack  getogan  vordan  iind  Opinsi,  Bilaankrant,  Bella- 
doaaa,  Mosckua,  Sckierlinga«  e,  w»  Das  Opium,  um  dia  Hosten- 
uifille  in  mäaaigen,  wird  von  dan  maietea  Aenteo  desskalb  yer- 
virfea,  weil  man  tob  ikm  eine  Steigerung  der  Koageetioa  aach 
^•a  Kepfe  und  eine  BeguaetiguBg  der  inneren  Entsfindungen 
KrckUt  Es  liegt  ia  dieser  BaRirchtuBg  allerdinga  etwaa  Wahrea, 
•Ueia  sie  wird  gewöhnlich  übartriaben;  ein  Biaaiger  und  YOrsich- 
tiger  Gebrauch  daa  (^iums,  besaaders  in  der  iwaitaa  Periode  der 
Kiankhcit,  that  gaai  gnta  Diaasta*  Ich  badieae  miab  gewdhn- 
lieb  des  Pkellandrium  aqnaücfm^  woTon  ich  vielen  Nttlaaa  ga- 
wkfB  habe.  Aach  daa  Akoail  hat  maa  gerihmt  Maa  musa  aber 
^i  Werih  der  NareoiUa  and  Anütpmimodiea  im  Kauchhaatan 
^t  SU  hoch  aaacUagaa;  aia  habea  nur  einen  aeknadaasa  Nutaea; 
^  ntloaellsta  Yarfahraa  wiada  faaaiar  darin  bastaheo,  dan  Var- 
W  des  Keachhaataaa  aa  baachleuaigea,  oder,  daatlichar  gespro- 
Ata,  tha  mü  graaaar  Schnelligkait  dnrck  alle  dla  Phaaen  durch- 
■"ttiaa,  dia  er  in  abaa  ao  aothwaadiger  Weise  durchlaufen 
*>M,  wie  dia  koatagidaea  Eiaatiieme.  Es  ist  aber  die  frage, 
tat  wdcke  Walaa  diaaaa  araielt  werdea  kann!  Dia  italiaaisckea 
^»^f  %  B.  Brara,  bakaadala  daa  Kauahhuatan  ailb  aiakakaa 


llntcliUg«B,  welehe  §w  auf  de»  T»ri«r«B  Tb«0  des  Btlset  ul 
der  Brust  legen.  Dieses  Yeriikreii  kam  seilst  is  der  ecstni 
Periode  der  KranklMit,  wenn  EatsfiftdiMg  ?«vkiMde»  ist,  sehr  fs* 
fthrlich  irerde»,  «od  eine  lAogeAentiündttiigi  berTorraisn,  Mm 
dadurch  die  Kongestion  nack  de»  Inneren  Theilen  logilneliglvifd; 
ist  akov  dia  Entiiehaog  fast  gani  Torfiber,  aiekeii  sieh  die  Ksasf^ 
aDMla  I»  die  Liage,  oder  strebeo  dahin,  gewissarniaassea  lar 
Gewohnheit  au  werden,  so  hat  das  Trinken  tob  eiakaltem  WaMir 
einen  aehr  gnten  Brfolg  und  beendigt  achneUer  als  irgend  eia 
andevea  Mittiel  den  Bostonanfall;  m  der  amitea  Fwiede  dw 
Keachhnslens  lassen  wir  unsere  Kranken,  so  wie  der  kramyihift» 
Hnstenanfaii  eintreten  will,  kaltes  Wanar  trinken  und  anch  «eU 
kalte  Omaelilige  mache»,  in  der  eraten  Periode  ^er  Krankheit 
hlagegoD  iMbon  wir  dpaan  keine  Wirkung*  gesehen.  Bat  wk 
in  dieaap  fwiode  eine  Bntiindnnf  dar  SehleinUia«!  auagnUm 
so  sind  die  sehon  von  den  Aetaten  de»  Torlfp»  Jkhriinnderti  aa^ 
pfohltsnen  Breohmitfeel  tob  unUagbaram  NutieD;  aie  wirken  i^ 
leitend  anf  die  katarrhalische  Bntaündnng  und  kegünstigea  da 
AuawBpf  daa  angeaammelteB  Schleimes^  der  sieh  in  den  KeUktpf 
hinakaiehen^  will;  ausserdem  wirkan  sie  auck  gegen  denSabnml- 
iitstaBd,  der  bq  hinfig  bat  schlecht  gan&hrten  Kindern  la  aci» 
pftagt    Unseva  Bakandbing  des.  Keuchhuatena  ist  folgende: 

1)  In  der  ersten  Periode  eine  gering  antiphlogiatisehe  Kf 
dikation*,  um  die  sich  heranbildende  Bntzilndung  an  minA^i^ 
bei  sehr  bedeutender  Plethora  oder  Oefisskonjektion  eine  Bbteat- 
aiehuDg';  bei  Sabnrralauständ  Brechmittel. 

2)  In  der  iweiten  Periode  Tordünnende  und  erweieheade 
Getränke,  Bettwirme,  Reibungen  der  Kant»  und  warme  Da- 
achlige,  wenn  der  Keuchhusten  missig  ist;  dagegen  tob  Zeit  la 
Zeit  Brechmittel,  wenn  er  hefti^pea  iat 

S)  In  der  dritten  Periode  endlieh  auch  von  Zeit  aa  M 
Breehmittol,  uud  in  ¥eabindpBgt  mit  denselbaB>  dfter  eiskaltes  6»* 
trink  und  kalte  DmsakUge,  beaondera  aur  Zeit  der  eich  einiti^ 
lenden  Huatenanfille.  WihoeBd  diaaer  Zeit  bt  die  Bebbsiktü 
des  NerreBajatemas  durah  narkotische  nnd  anttapnansedisehe  Miü" 
lu  missigen.  Bie  e«wai  eintretenden  aekundiiea  BatBÖnftiDg** 
miesen  nach  den  gewehnliehen.  thenapeutiaahen  Kegeln  hshmdwt 
weaden. 

Alle  die  aur  Aboatiabehandhing  daa  KenchhualeBi«  teagaa^ 
9enBB  ültftd,  wie  Mmeaükk  Btnmibnngea  ven  BreehtaeiafUi** 


^93k%  «^er  BelkAonnaidbe  aind  Aarclüns  nttxlo«!  eben  ao  nutdM 
fiitd  .  im  inr  V^rhiitua;  der  An«jke«kung  votgeuhb^eneA  MHieK 
6«0Ck4UI  iit  nur  derjmif;ie  T09  de^  AMtecbung  ^  dar  schoa  eia^ 
■al  die  Krwkheit  gehtbt  ki^,  ebfleioh  «ach  kiei^oa  AmiBAhnieB 
ferk^fliaea.  Dier  KMichhmtlen  an  alok  bedarf  ebctt  lo  wenig  eir 
■er  BehandlfMig  ala  die  &ekanlack,  die  Masam  «ad.  die  Pocken; 
«ar  4it  NebeniaflUe  aiad  oe  nndi  daa  karkf igefakt ten  odar  er- 
weekifB  Felgekraakhattea,  wekke  der  Bekaadluag  des  Ar^s  aa^ 
heipfeUaii.  AnaMrdem  iat  ea  OQok  dia  Sckwaeka  bei  auu|cken 
ladMdam,  die  eine  gani  beeoAdare  .aiatUdi^  AAckaickft  rarkAgt. 
leaar  gibt  a«  noek  ekt  üebel,  daa  aebr  baaflg  daon  xnitckblaibty 
veaa  der  Kenekkaaten  aakr  Jaoge  gedaaerl  kaly  däa  Kranken;  be^ 
belteB  iiSmlkk  ekaen  kaafigea,  troekeneft  Qtaalen  aaA  Dyiiypiiie 
«aiAik.  Gegaa  diaies  DaM  xoigen  aidh  Amßwa  and  Amikpa»- 
■MMlia»  t<)a  KnIaM;  lon  gaaa  beiaaderem  Voatkail^  |dier.  iafefiuft* 
veekaaL  Dea  Dekel  ptegt  aiak  aagleiek  «a  verlkBaea^.  aokaU  dar 
Kianke  p Idtdieb,  in  aina  gaax  aadera  Atnieapbiaa  gakael^  viaii  **-^ 
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liflgele^akleid^e»,    bestehend    in    Karies    des  Ober- 
achenkelkepfee;  Auascknefdang  ^esael'beii. 

In  der  tltanng  10m  Mb  Jannar  aaigte  Heae*  8«  -Salbh  zwei 

ftkaraafc ealelki^pfe^    die    wahread  daa.  Lebana    kerauageackpitteii 

wardoK  ^uA,.    Aar>  aaale  Call  betBaC  einea  iBjäkrigea  Bnraeken, 

Arn  Hr.  M  c^f  ria.  im  SpaUing»  operiit  liatte;    der  BrMg  waa  ein 

sehr  glnckUakea  gaaieaeik.    Haa  andare  PDapaoak  kaai  aan  einem 

Manne,  der  früher  an  den  Gardegrenadicren  gehöala  mid .  a#iei:ben 

M  Ua   M  Jldiva  idt  irao.    Ibc  %  jakcaa*  hatte  Ife.  ilaii  ih  ihn 

aparitft,   akar  daa  Kai|B  kaMa  die  Opeutio»  mir  C  Menab»  fiber- 

lab*.    Ma^aa  f  aipvat^  welckaa  aeü  a  Monaten,  im  waeaMii  Wa»< 

aar  maaaalrt  «oadbia  wai^  neigte  Kariaa  im  aestan-  Sladiam;»  diaaa 

KranAkait  ktta   imt   Iflk  Ma^d   keataadta;  die  KagelAicvi  daa 

K^fm   mar,  iiiamiiMiimi,   aj^..aiK  war  Aarek  andi  dimab  kaaUa 


(wabenfSmig).  Der  Hils  dts  Knocheiii  var  gani  nDTeriadort, 
hatte  seine  normale  Länge  and  gewöhnliche  schiefe  Stollnng,  In 
dem  Falle  ron  Morris  hatte  die  Krankheit  0  Jahre  beitandea, 
der  Schankelhopf  war  Tollkommen  abgeflacht,  der  Schenkalhala 
fast  gani  aerstört,  nnd  bildete  mit  dem  Ueberreete  dea  erateraa 
einen  rechten  WinkeL  Bei  dem  ilteren  Manne  Taren  alle  Br- 
scheinilngen  einer  spontanen  Lnxation  des  Gelenkkopfes  Torhandaa 
nnd  die  Operation  erwies  diese  Diagnose  als  eine  richtige;  bei 
dem  jnngen  Barschen  hingegen,  wo  man  diese  Lnsation  anch  an* 
nehmen  xn  missen  gUabte,  fand  sie  sich  bei  der  OpomliOB 
nicht  Tor,  nnd  dieser  Umstand  erschwerte  die  Operation 
sehr;  denn  man  kennte  nnr  mit  Mike  den  Ueberrest  des  SdMn- 
kelkopfes  heraasheben,  besonders  aber  war  es  schwierig,  ein  klei- 
nes Knochenstfick,  welehes  sich  losgeltet  hatte  nnd  in  einem 
der  Sinas  lag,  und  die  yorher  wahrgenommenen  Symptome  der 
Loiatioa  simnlirt  hatte,  an  entfernen;  das  Glied  war  wegen  der 
Zerstdrang  des  Schenkeihakes  sekr  Torkünt  —  Hr.  Sm.  be- 
merkt, er  sei,  nachdem  er  die  Aosschneidnng  des  Schenkelkopfes 
mehrmals  gemacht,  wiederholentlich  gefragt  worden,  anf  welche 
Weise,  wenn  kein  Hüftgelenk  mehr  da  sei,  das  Gehen  wieder 
möglich  werden  könne?  Die  Antwort  ist  aber  einfach;  es  ist 
darauf  in  rechnen,  dass  sich  bald  ein  nenes  Gelenk  bildet  und 
es  kommt  nnr  darauf  an,  die  Bildung  des  neuen  Gelenkes  ge- 
hörig lu  leiten.  Nach  der  Entfernung  des  kranken  Knochenthei- 
les  tritt  EntiünduDg  ein;  es  ergiesst  sich  Lymphe  in  der  Pfanne, 
wenn  diese  noch  rorhanden  ist;  das  obere  Ende  desFemnr  rondel 
sich  ab  und  gestaltet  sich  au  einem  neuen  Kopfe;  ein  fibröaes 
Gewebe  erzeugt  sich  und  bildet  eine  Tollstindig  nene  KapseL 
Der  Ton  Hm.  Morris  operirte  BursAe  konnte  7  Wochen  nach 
der  Operation  das  Bein  so  gut  wie  das  andere  gegen  das  Becktn 
beugen,  nnd  yor  einigen  Tagen  hat  er  eine  Frau  gesahen,  die 
Tor  einem  Jahre  Ton  Ferguson  operirt  worden  ist,  und  ohne 
Krficke,  nor  mit  Hülfe  eines  Schuhes  mit  hohem  Absatie  tortraff- 
lich  gehen  konnte« 

In  einer  späteren  Sitiong  (2.  Febroar)  aeigta  Herr  H.  W  aW 
ton  ebenfalk  S  kariöse  Oberschenkdköpfe,  welche  wihrend  des 
Lebens  heransgeschnitten  worden  waren;  dae  erste  Präparat  kam 
Ton  einem  9  Jahre  alten  Mädchen,  walchoa  lang«  an  Kosarthre- 
kake  gelitten  hatte;  statt  des  Kopiss  und  Hakes  iuid  man  am 
Fenuv  eine  mndliche  nnd  achwaaunige  Ifnoehanmassei  die  Mch- 


stens  V)  Zoll  hoch  war;  die  Aassdineidiiiii^  dieses  kranken  Thei- 
les  hatte  den  Tortrefflichsten  Erfolg.  —  Das  sveite  Präparat  kam 
Ton    einem   SOjihrigen  Burschen;    der  Gelenkkopf  war  fast  gans 
serstört;  der  Hais  war  iwar  noch  in  seiner  Tollen  Grösse  Torhan- 
den,  aber  so  weich,  dass  er  während  der  Operation  lerbrach.  — 
Des   dritte  Priparat  endlich  kam  Ton  einem  11  Jahre  alten  Kna- 
ben;  es   war  ein  Theil  des  Gelenkkopfes  lerstdrt,    and  der  Hals 
war  kürzer  und  ddnner  geworden.  —  Herr  W.  sagt»  es  sei  nicht 
10  leicht,  sich  an  fiberaengen,  ob  in  solchen  Fillen  der  Knochen 
au  dem  Gelenk  geruckt  sei,   oder  nicht;  die  hier  geschilderten 
Ycrinderungen  in  der  Form  des  Knochens  eraeugen  oft  alle  Er- 
ideinungen  der  Luxation;  das  Glied  wird  Terkürat  und  der  Tro- 
cfcaater  kommt  höher  und  näher  nach  dem  Becken  au  lu  stehen* 
Aach    die  Stellung    des  Gliedes   gibt  keine    bestimmte  Auskunft; 
es  kann  nach  innen  oder  nach  aussen  gewendet,    gebeugt  oder 
gestreckt  sein,  ohne  dass  Luxation  Torhanden  ist» 

Austritt    eines   Tor    einigen   Monaten    Terschluckten 
Pflanmensteines  durch  eine  Fistel  am  Nabel. 

Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  hatte  hintereinander  Keuchhusten, 
Masern  und  Scharlach;  letateres  endigte  mit  Hjrdrops.  Nach  der 
Heilung  desKolben  genoss  der  Knabe  anscheinend  einer  recht  gu- 
tta Geaundheit.  Vor  einigen  Monaten  aber  wurde  der  Nabel  roth, 
%  an  au  schwellen,  und  es  bildete  sich  ein  Absiess,  welcher 
aufbrach  und  mehrere  Wochen  eiterte.  Der  Knabe  wurde  nun 
ia  ein  Hospital  gebracht,  wo  man  die  Oeffnung  erweiterte  und 
2  Zoll  darunter  eine  andere  machte.  Hier  blieb  der  Knabe 
14  Tage;  während  seines  Aufenthaltes  daselbst  trat  dünner  Koth- 
Stoff  aas  der  unteren  Oeffnung  herTor,  die  sich  etwas  unter  dem 
Nabel  befand,  während  die  obere  Oeffnung  die  Mitte  des  Nabels 
einnahm.  Plötxlich  bekam  der  Knabe  sehr  heftige  Schmerxen,  die 
sogleich  aufhörten,  als  ein  Pflaumenstein  aus  der  unteren  Oeffnung 
kerauatrat.  Darauf  folgte  ein  grösserer  Kothausfluss  aus  demsel- 
ben, und  die  Sonde  drang  durch  dieselbe  2  Zoll  tief  in  den  Bauch 
hinein.  Der  Darmkanal  war  aber  in  seiner  Thätigkeit  durchaus 
nicht  gestört  und  du  Allgemeinbefinden  war  gana  Tortreinich. 

Bin    fremder    Körper    im    Oesophagus    mit   Erschei- 
nungen, die  auf  ein  Gehirnleiden  deuten  konnten. 

In  der  Sitiung  Tom    23.  Februar   berichtete    Hr.  Eouth 
XfL  laai.  19 


foIgeAdeii  Fall,  wekher  leir^iiit,  wie  yorsiclitig  man  bei  Kindern 
in  der  Diagnose  9Mn  nu9s^,  treDit  es  sicK  vin  ein  Gehimleideii 
liMidelt  Et  wiir4e  lu  einem  IS  Jahre  alten  Knftbeo  gfernfSen, 
der  Ten  Geiutt  an,  bald  mahr  bald  minder,  an  Kopfe  gellttea 
hatte.  In  det  «wtev  KindbeH  liatte  er  wirblich  ahnten  Hjdre- 
kephalna  |feh«b«y  und  s«itdi«v  w«ifde  er  von  Zeit  in  Seit  Ton 
Kopfschmersen  gtgf^ft%^  i»  der  leisten  Zeit  aber  war  ea  mit  ihn 
in  dieser  Hinsicht  beeser  ^gimgan.  Am  34w  Dvzeiiiber  spielte  er 
mit  melkreren  Kindbm  «nd  batta  dabei  im  ]llmid#  ein  Stfick  tod 
einer  fandchernen  Brilieneinfassang  |  dieses  l^tflcb  war  nnfj^efahr 
der  yiepte'  Theil  dea  einen  Rni^s  nnd  es  sasa  davan  rachtvinkelif 
noch  eift  Sllicl  dw  MÜleHheli«»,  welches  tft^efdhr  einen  Zoll 
lang*  war  und  am^  Bfld#  c4ne  lUetaHiiiete'  f#ng>*  Dieaea  9tfick  Kno- 
chen yenchlvckte  et  unabsiehttich.  Br  sagte  sogleich,  es  lei 
ihm,  ab  ob  ihm  etwas*  tief  nnten  in  der  Kehle  stecke,  aber  iittu 
Gefühl  yerschwand  bald  nm)  er  dadMe  nicht  mehr  daran.  N 
Tage  darauf  bekam  er  Blutspeien;  er  spie  etwa  nur  einen  T^^ 
lÖffel  yoll  Blut  mit  etwas  schsumi^em  Schleime  gemischt  aus;  je- 
doch blieb  noch  mehrere  Tage  der  Auswurf  blutig  gestreift 
Während  der  Zeü  klagte  er  auch  über  eine»  dtmp^  drückendeo 
Schmen  tief  In  der  Brust  unter  dem  aberen  Theile  des  scbwert- 
formigen  Knefpela,  woxu  eieh>  d«nn  und'  wann  ein  prickelndes 
Gafühl  in  der  Nähe  des  Kehlkoflea  einstellte.  Hieraal  entwickele 
teil  sieh  aehr  heftige  Gehlmivf&ll«,  »imlkhp  iuaaerst  beftig^er 
Kaffscfamarc,  der  bei  der  Roekenlage  xnnahm,  Schlaflosigkeit. 
GedidiCniBaachwiclie,  und  ian»  und  wao»,  besandei«  an  Ahtui, 
Deliri«m.  Daiu  kam  eine  so  grosse  Schrwäehe,  daaa  der  Kraake 
nicht  stellen  konnte;  die  PupiMaii  waren  epweitert,  ^e  Wange* 
gerdthet,  der  ?nh  sehr  beschieunfgl;  ea  wvr  aber  kein  Erbrec&eo 
yorhanden,  und  die  Intelligent  des  Knaben,  wenn  er  nicht  delr- 
rirte,  nicht  getrübt  Ausserdem  machte  eich  eine  geringe  Bron- 
cliltia  durch  einen  hinfigen,  scttores  und  pfeHenden  Bboocb» 
und  grosse  Krepitation  bemerkKeh«  Bio  rechte  Sehlüsaelbeingagearf 
gab  beim  Anpeehen  einen  ttmtteren  Ton ,  alc»  die  linke;  die  ^^' 
apiration  wvr  daselbsl  sthwaidi;  oberhalb  &»»  SchMsselbeines  nni 
über  der  F&ita  Mmprtnp^MMii  linb  fand  das  Gegentheil  statt, 
und  auch  die  Exspiration  war  an  der  linken  Seite  ganz  ungevöba- 
lieh  laut;  in  der  Luftröhre  und  dem  Larjnx  hörte  man  keine  ak- 
normen  Töne;  auch  die  Stimme  war  nicht  yerändert  Erst  un 
Anftuiga   d«i  Jafnuara*  aah   ihn  Hr.  Ronth,   und  fndm  tt  aU« 


Erfcheimiiigtfn  xusammenliMt ,  stelhe  er  ^i«  9isgtioa^  äüf  Tüb^lr^ 
kein  des  Gehirnes  bomplisii't  tait  einer  aknten  Rronchitiff  iind 
rielleicht  mit  beginnender  Phtbis?^;  eir  ▼efoi'dilete  «fesshalb  Schrd- 
pfen  bis  mr  Entfernung  Yoli'  0  Un'iieD  Bhif,^  dn*  Bhktenpflas^er  aih' 
Tag'e  darauf  in  den  Naelen  nnd  ettraV  drü^tfetAcr  iftfülii'- 
mittel;  spater  wurden  rtiireh  9  BlaB^npflasCer  gfelegi.  Dei*  Udn' 
war  TOR  naturlicher  Farbe,  reagirte  aaner,  hatte  1018  spezi- 
fiscbe«  Oei^icht,  etwas  üeberschnss  ?on  Fhos[lhaten,  Icein  AI- 
banren.  Bte  die  Gehimerscheinnngett  nicht  abnahiftien',  io  Hess 
Br.  R.  deit  Kopf  kahl  seheeren  und  kalte  UihschlSge  machen. 
Bei  dieaer  Behandlung  kam  der  Knabe  so  weit,  dass  er  nach  7 
kb  8  Tagen  aufsitfen  konnte.  Der  Hasten  war  t^rschwunden, 
Pals  img'eAhi'  90;  der  Knabe  konnte  endlich  herumgehen  und' 
kta^e  n^i^  itoA  übtt  Hitie,  so  dass  er  kein  geheiztes  Zimmer 
▼ertragen  konnte.  Wenige  Tage  darauf  delirirte'  er  aber  von 
Neuem  und  klagte  iber  heftigeii'Bthnerz  liä  der  iebet'gegend,  die 
auch  bei  der  Bertihtting  sehr  ettipfindli<eh'  war.  Er  Wurd);  hier  bis 
zu  4  Unzen  Bht  geschröpft,  ittfd  bekanm  eiti  merkMeHetf  Jbffihr- 
mitlel.  Badurch*  wurdb  er  wied«f  00  weit  g'ebft'achl?,  im'  t^  her- 
umgehen konnte  und  skh  whAI  fu  befinden  sChieti,  aUefd  am 
22.  Februar  yerfiel  ef  #ieder  in  D^Krlntti  uttf  Wtt^de^*  l^ntflich' 
tebr  schwach  lind'  elettd.  Dafratif  erfblgl^  bald  Eri^recbenl*  eitier* 
^ssen  Menge  Biter  nn#  Bllll  und*  darin  augli^h'  dtftf  fkiher  ge- 
dnnte  Stfidt  Knochen.  Am  Vage  darauf  wäyeH'  alle'  Bjtefltöifae' 
TCTVchwuiidifn;  nur  War  der  Knabe  noch  etwae  schwach;  die  Ge- 
nesung- kam  aber  schnell  und  war  ?on  Bauen  Hr.  R.  stMiesst, 
dass  der  f^eririe  Körper  in  der  Speiseröhre  gelegen  hsfbett  müsse 
und  nicht  fti  der  Luftröhre;  ja  er  könne  aneh  dicht  einmal  in 
der  Nahe  der  letzteren  gelegen  haben;  wire  er  im*  Hagen  ge- 
wesea,  so  wire  er  zum  Theil  rerdaut  worden«  Von<  gros^enif 
Interesse  sind  die  ReflexerscheiBrungeii ,  dM  etoh  in  diesem  Falle' 
bis  auf  das  Gehira-  aiiadehnteA« 

5y»oe«lts  acuta    des  Kniegelenkes    bei    einem  Kinde 

während  dei  Dentition, 

In  der  Sltmiug  Tom  2l  Hin  theilK  Hr.  6«  Bailef  folgen- 
den Fril'  mil':  Sin  kleines'  Kind  aeigte  grossen  Dnrat,  Hitze  der 
Koffts  und  der  Haut,  Reiabatkeit  des  Damkanales'  nnd  die  übri- 
gen laaobelttinigvii    der  Dentition.     BarimC  iblgte   Schlifrigkeit 

Netgnni^  anm  Bvbreehen;   itt  AFpetil  Terlor  lAcii',   die  Hanf 
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wnrde  bleich  nnd  welk;  die  Falten  ndscheii  dem  Oberschenkel 
und  der  VolTa  nurden  roth  nnd  wnnd;  Darmanileemng^en  ▼aren 
dnnkel  nnd  stinkend  nnd  das  Kind  wnrde  sehr  reiibar.  Verord- 
net: kleine  Gaben  Hydrarg.  e.  Creta^  Skarifikation  des  Zthn- 
fleisches,  hinfiges  Befeuchten  des  Kopfes  mit  Weinessif^  und  ktl- 
tem  Wasser,  während  das  Kind  mit  dem  Rumpfe  in  einem  war- 
men Bade  sich  befand.  Die  Erscheinungen  rerloren  sich,  kamen 
aber  nach  einigem  Wohlbefinden  wieder.  Da  das  Zahnfleisch 
sehr  geschwollen  war^  so  wurde  es  abermals  skarifiairt;  kleine 
Gaben  schwefelsaurer  Magnesia  und  salpetersauren  Kalis  bewirk- 
ten einige  wasserige  Durchfalle,  die  dem  Kinde  grosse  Erleich- 
terung au  bringen  schienen.  Bald  aber  begann  das  linke  Knie 
aniuschwellen ;  die  Geschwulst  war  weiss  und  die  Haut  fiber  Ut- 
selben  hatte  die  eigenthumliche  Farbe  der  Phlegmasia  dolmt 
nur  daas  der  Schmen  fehlte.  Erkältung  des  Kindes  hatte  nic^ 
stattgefunden,  da  es  mit  der  grössten  Sorgfalt  gepflegt  wule. 
Der  Bruder  dieses  kleinen  Mädchens  war  auch  sehr  lart  tal 
hatte  nur  unter  grossen  Beschwerden,  unter  Erscheinungen  tos 
Gehirnkongestion  und  Anschwellung  der  Halsdrüsen  die  Zahne 
bekommen.  Verordnet  gegen  die  Kniegesohwulst :  Ruhe  und  Ki- 
taplasmen; innerlich  milde  Abführmittel  und  Hausenblase  in  Milch 
aufgelöst  Die  Kniegeschwulst  hielt  man  für  die  Folge  des  Zahn- 
reiies  bei  einer  skrofulösen  Konstitution  und  Hr.  B.  kam  mit 
einem  anderen  Ante  überein,  die  Absorption  der  in  dem  Gelenke 
ergossenen  Flüssigkeit  zu  bewirken;  datu  Terordnete  er  iosser- 
lich  Jodtinktur  in  der  Nähe  des  Gelenkes  und  innerlich  Jodka- 
lium. Diese  Mittel  wurden  iast  eine  Woche  lang  fortgcsetst; 
iniwischen  hatte  das  Kind  2  Zähne  bekommen,  worauf  die  Rei- 
lung  sich  yerminderte,  aber  die  Kniegeschwulst  dieselbe  Uieh. 
Fluktuation  derselben  sehr  deutlich;  es  erzeugt  sich  an  der  Seite 
des  Gelenkes,  wo  die  Haut  dünn  und  weich  ist,  eine  rothe  Stelle, 
die  nach  Anwendung  yon  Kataplasmen  zu  fluktuiren  anfing.  Sie 
wnrde  geöffnet  und  es  floss  sehr  Tiel  Eiter  aus,  der  einige  Tage 
andauerte.  Das  Glieds  wurde  in  eine  Guttapercha-Schiene  gelegt; 
statt  des  Kataplasma  ein  Wasserrerband  und  innerlich  Leberthran  Ter- 
ordnet  Die  Eiterung  dauerte  7  bis  8  Tage  und  hörte  zugleich  mit  allen 
übrigen  Erscheinungen  auf,  nachdeoi  4  Schneidezähne  zum  Vo^ 
scheine  gekommen  waren.  Das  Knie  bekam  seine  normale  Form 
wieder  und  es  blieb  auch  nicht  die  geringste  Steifigkeit  zurück. 
Wegen  dieses  Ausganges  aowohl|  als  aneh  wegen  des  Vorkommcos 


Krankheit  in  00  frühem  Alter  ist  der  Fall  sicherlich  nicht 
ohne  Interesse. 

Spasmus  nieiiiansj    Eclampsia  nuians   oder   der 
sogenannte  Nickkrampf;  engl.  S alaam-convulsion 

(Komplimentirkrampf). 

Ueber  diese  merkwürdige  Krankheit,  die  in  neuester  Zeit 
tnerst  Ton  Hrn.  Newnham  in  Famham  beschrieben  und  durch 
Faber  in  Wartenberg^  (s.  dieses  Journal  ffir  Kinderkrankh.  Hin 
— ipiil  1860)  in  Anregung  gebracht  worden  ist,  spricht  sich  in 
aerSiliung  Yom  SO.  M&n  Hr.  Willshire  aus.  Er  ffigt  zutöi^ 
derst  mn  den  bisher  bekannten  Fällen  einen  neuen  Fall  hinzu, 
den  er  an  einem  6  Monate  alten  Kinde  beobachtet  hat  Das 
primäre  wesentliche  oder  pathognomonische  Symptom  war  auch 
hier  ein  sonderbares  wiederholtes  Bücken  des  Kopfes  nach  yome 
und  unten  und  bisweilen  so  tief,  dass  der' Kopf  fast  die  Kniee 
btrfihfte.  Diese  Bücklinge  nahmen  allmfthlig  an  Häufigkeit  xu, 
bis  sie  luletit  in  ein  Tollständiges  rasches  Nicken  übergingen 
und  woU  &0  Mal'  in  einem  Tage  stattfanden.  In  den  einen  yon 
Newnham  erzählten  Fällen  machte  das  Kind  wohl  an  140  Bück- 
linge in  einem  Tage.  Früher  oder  später  kom)»lizirt  sich  dieaer 
Bücklingskrampf  mit  allgemeinen  automatischen  Bewegungen, 
welche  bisweilen  epileptisch,  bisweilen  tetanisch  zu  sein  scheinen. 
Li  dem  von  W.  beobachteten  Falle  ging  den  heftigeren  Anfallen 
des  Nickkrampfes  gewöhnlich  Schlaf  Yoraus  und  es  zeigte  sich 
aueh^  wie  bei  Hrn.  Newnham,  dass  die  Heftigkeit  des  Anfalles 
adt  der  Dauer  und  Intensität  dieses  Schlafes  im  Verhältnisse 
stand.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zeigt  sich  Paralyse, 
entweder  in  Form  Ton  Paraplegie  oder  Hemiplegie  und  endlich 
folgt  Tollstättdiger  Blödsinn  oder  eine  so  bedeutende  Schwächung 
in  der  Intelligenz,  dass  nur  sehr  langsam  und  mit  grosser  Mühe 
das  Kind  daraus  sich  wieder  erhebt.  Der  Ton  W.  beobachtete 
Fall  unterschied  sich  yon  dem  Ton  Newnham  mitgetheilten  in 
einigen  wichtigen  Punkten;  Torhanden  war  auch  das  eigenthüm- 
liche  Nicken  des  Kopfes;  diesem  Kopfnicken  ging  unmittelbar 
eine  Art  Somnolenz  Toran,  während  deren  jedoch  die  Bewegung 
nicht  stattfand,  ferner  zeigte  sich  ebenfalls  dann  und  wann  eine 
allgemeine  krampfhafte  oder  automatische  Bewegung  und  endlich 
maehte  sich  auch  dieselbe  Schwächung  der  Intelligenz  bemerk- 
lich.   Dagegen  zeigte  sich  nirgenda  faralyse;   die  Schwächung 


IN 

ißt  InteljijgeDi  wur  nicht  permaneol;  iiii4  die  Behaallwg  »igte 
ein  befleereg  Resultat*  Die  Kur  bestand  hauptsächlich  in  Anwen- 
dung von  Blasenpflastern  hinter  die  Ohren,  Unterhaltung  der  Darm- 
thitigkeit  durch  Kfcinusöl  und  dem  inneren  Gebrauche  Ton  Jod- 
kalinoi  und  schwefelsaurem  Chinin.  —  Nach  einigen  Bemerkungen 
über  die  Physiologie  des  Nerrensystemes  kommt  Hr.  W.  zu  dem 
^cilun^y  dass  die  hier  in  Re4e  stehende  Krankheit  eioen  rein 
^lentrisehen  Ursprung  habe;  sie  (labe,  meint  er,  ihren  eigentlicheo 
^i^^  im  Sensoriuv),  oder  in  .demjenigen  wichtigen  Thnileii,  welche 
awischen  den  Ton  SoMy  spgenimnten  beipisphärisch^ii  Ganglieo 
und  dem  oberen  Ende  des  Rupien  vi  arkes  li4»gens  die  Affekiioo 
iß^  unteren  oder  nicht  eei^oriellen  Portion  des  letateren  sei  se- 
kundär, wie  sich  das  au^  4^^^  allgemeinem»  gutomatiacben  Bewe- 
gungen tetanischeo  Charakters  in  »inigefi  Fällen  deutlich  eigibt 
In  anderen  FälleJ^  waren  difiSjB  Bewegungen  epilepiiach  und  m 
(o|g^  darauf  Bei^iplegle;  die  epileptische  form  ist  onch  Hni.W. 
immer  ein  Beweis,  dase  die  früher  genannten  mittleren  Gekknr 
ibeile  affiiirt  sind,  wogegen  die  halheeilige  Lähmung  die  sekoa- 
dire  Affektion  den  hemisphiriechen  Lappen  beaeugt*  In  einen 
der  Ton  Kewnham  erzählten  Fälle  kann  man  auch  mit  Reckt 
eipe  Affektien  der  seitUcbep  Lappen  des  kleinen  Gehiraes  annek- 
men»  welche  abf^  ai|ch  nur  sekundär  gewesen  ist.  Plaaer  An- 
schauung ungeachtet  hält  Hr.  W.  dennoch  die  Pathogenie  der 
Krfnkbeit  für  sehr  dunkel;  es  bleibt  immer  noch  die  Frage,  woria 
eigentlich  die  primitive  Affektion  des  Itfepokephalon  hesteh^  Vtd 
waa  die  Ursapbe  d^ssflben  sei?  ßr*  JüTf  wnham  ist  der  Ansiebt, 
dass  die  Affe^)|on  in  eiiier  Sntaündqng  bestehe  und  iwar  in  eiper 
achleichenjen  und  chronischen  Entaüqdung  der  Hüllen  der  MeduU^ 
Mongata  wnd  dass  4ief e  Entzündung  auf  die  nächsten  Parthie'i* 
sich  ausdehne,  allein  Hr.  W.  beaweifelt  das  Dasein  einer  £nt- 
tfindung«  (Ir  )(ann  eben  so  wenig,  wie  Hr.  Newpham,  eich  anf 
(leichenuntersiiehupgen  ytütaen,  da  solche  bis  jeM  noch  nicht 
gemacht  eilid.  Alles  dieses  ist  noch  Hypothese  und  Hr.  W.  kann 
auch  nur  die  Vermi^thipg  aufstellen,  dass  e|ne  Veränderung  ^ 
der  ZirknletipQ  der  ^}eiy|en  (jfehirngefässe,  entspringend  aws  *i^*' 
skrofulösen  Diathese  das  Wesen  ausmacht;  ^a  ift  anauitehaieiif 
meint  er,  dase  die  yeränderte  Befchaffenheit  deeBlutee  nnch  rin* 
veränderte  Ernährung  und  folglich  eine  risräpderte  ¥lementar<i' 
eimiiieqBetaung  der  Gehirufi^Man«  bewirke^:  müsset  wodurrb  iieoo 
ai)ch  fipf  Veränderung  der  Funktion  dersf^ibci)  er%cug(  vfrde, 


Acad^mie  des  Sciences  zu  Paris. 

Deber  die  Operation  der  angeborenen  Gaumenapalte. 

h  ißt  Sltsitog  Tom  18.   Mftra  wird  ein  Anfatia   dea  Hrn. 

Stdillol,   Prof.  in  Straaabarg,  Torgtleaen,  worin    d^raalbo  ein 

Bcais   oder   rklmekr   Tarbeeiertea    Operationaverfahren    eohildarti 

üarcb  welchea  er  bereila  2  mal  einaa  aebr  gM^Uicben  VMkg  f  •* 

bi^t  bat  nad  zwar  betraf  die  eine  dieiar  g^ftcklicban  Operationeii 

ckin  Krankca ,    dar  acbon  2  omI  Tergeblich  aacb  4er  gtwoha^ 

MiB  Renx'aahen  Matiiode    operirt   worden   war.     Wir    haben 

fdiD  {ruber  einmal  mitgethfilt,    dasa  daa  neoa  oder  rerMserta 

Viriabran   dea  Hm.  Sedillot  aich  auf  folgende  Anaicht  alfiUt: 

Dm  mit  angeborener  Spalta   behaftete  GaivneiMagel  befindet  aich 

inner  in  einen   gawiaaen  Grtda   von  AtvapUe  und   awar  anra 

TkiU  dtaahalb,    weil   aa  den  grdaaUn  Theil  aaioer  TbiUgkeit 

nicht  Tiraken  k«ntt|   die  Kontraibtioii  dar  Jfiift.  p$gi$i§fkpimi  m- 

tim  H  mtemi  und  der  gloM9o-si0pk9imi  mid  phtirf^ngo-staphy 

'iaiiit  ai  bavptaächlich,    wo  dnrch  die  Verein igavag^  der  beiden 

I^ppea  das  geepAtteaen  Ganmenaegela  ae  achwierig  gemacht  wird» 

b  aaii  demnacii   dem  Operateur   tor  AlUm   darauf  ankombieo, 

^  Kantrabtion  der  genanarten  Hoakela  asi  kaban,   o4ar  mit  an«* 

fcna  Warten)   dieae  an  eracblaffen.    Ks  kann  diaaae  «ementaa 

Ml  danWiUan  dea  Kranken  geicheheo,  indem  anan  ihm  atrang 

jtdi  ScUittgbawegnng,    aelbal  daa  NiadecichUckan  dei   fbm  ia 

im  Hand  auatmimangelaafenan  Speieheia  wihrend  8  oder  S  Ta<* 

na  «olaiiagt.    Angianoflunen  aber  anab  der  WUie   oii4  idie  Ge- 

Md  daa  Kranhan  aind  doaaan  fibig »   a#  hili  es  Hr.  8.  daoh  fiSr 

viel  lieberar,   die  oben   genannten  Khiakeln   w  dtirchaehneideni 

w  sa  ihre  Kontraktion  eiaatweilen  anbubabeB.    MmU  iieaae  g««< 

Kkeben  iat|  laa«n   aich   die  beiden  BaUten  4n8   Ganmeonegela 

Mbr  leicht  autt  eiiuindcff  in  Keatlbt  bringen  und  anaamiManhalten ; 

^  tagebrnchtan  Nable  bewirken  dann  kaioe  Zerrwag  mehr  und 

••  ist  nicht  an  fürchleni  daaa  aie  duaahaahiifliden  oder  dm»cbtfllarn| 

4it  Bntaindongf  die  aie  harverraten)  wird  mossig  nad  Jar  KtkAg 

ist  ein  aicharer,   wenn  die  Snturao  g«t  aa^ektgt  siad.    Dcmnaoh 

>W  bealaht  der  erste  Akt  daa  Hrn.  g.  4arin ,   daas  er  die  ft  eb^ 

4uirendan  Mnakein    daa   Gaomaascgela   durch    iie  f  ane  Ncke 

Itsealben  dorchachneidet »  mn  deaae«    Brscklaffang    «i  bewirken 

«d  dann  erat  nach  Woadmachmig   dar  Ainder  die  Sataren  an- 


lulcg^cn.  Für  diesen  iweiten  Akt  bedient  er  eich  eines  tob  flin 
erdachten  Instrumentes,  wodurch  dieser  Akt  sehr  erleichtert  wird. 
Die  Wunden,  welche  ans  der  Durchschneidung  der  Muskeln  eot- 
springen,  yerheilen,  wie^  Hr.  S.  sagt,  in  3  bis  4  Tagen. 

In  der  Sitzung  yom  20.  Hai  erbittet  sieh  Hr.  Roux  du 
Wort  über  diesen  Gegenstand.  Er  hSlt  einen  langen  Tortrag, 
«US  dem  wir  das  Wesentliche  hier  mittheilen  wollen.  Br  sagt, 
man  habe  es  ihm  rerdacht,  dass  er,  der  der  Erfinder  der  Staphy- 
loraphie  gewesen,  bis  jetat  nur  in  seinen  Vorträgen  tob  den 
Resultaten  seiner  Erfahrung  gesprochen,  und  er  wolle  diese  Ueke 
hier  ausfüllen.  Nicht  110  Operationen  d«r  Art  habe  er  gemacht, 
wie  Hr.  S.  annimmt,  sondern  130;  Yor  Kuriem  habe  er  die  Ul. 
gemacht  und  zwar  wegen  einer  angeborenen  Spaltung  des  Gtv- 
mensegels  bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen ,  welches  tod  tt* 
schon  einmal,  7  bis  8  Monate  früher,  ohne  Resultat  operirkv»^ 
den  war.  Ueber  diese  Kranke,  die  nun  foUstandig  geheilt  '^ 
wird  er  noch  später  sprechen.  Der  Grund,  wesshalb  er  bb  f^ 
so  wenig  über  die  Staphyloraphie  Teröffentlicht  hat,  liegt  dirii, 
dass  er  mit  einer  grossen  und  weitläuftigen  Arbeit  über  dieNB 
Gegenstand  beschäftigt  ist,  worin  er  die  seit  SO  Jahren  erlangte 
Erfahrung  yerdffentlichen  will.  Da  aber  möglicherweise  dies* 
Veröffentlichung  noch  lange  aufgeschoben  bleiben  kann ,  se  wiÜ 
er  nicht  anstehen,  jetzt  wenigstens  so  weit  über  diese  Operation 
sich  auszusprechen,  so  weit  er  durch  die  Mittheilnng  des  Hffl- 
Sedillot  dazu  sich  angetrieben  fühlt,  und  er  müsse  zufBrderst 
bemerken,  dass  die  Staphyloraphie,  die  ursprünglich  nur  bestianit 
war,  die  angeborene  Gaumenspalte  zu  beseitigen,  seitdem  dnrdi 
ihn  eine  weitere  Anwendung  erlangt  hat,  indem  sie  auch  Bx 
yiele  andere  Kontinuitätsstörungen  und  Fehler  des  GauraeBsegek 
und  des  Gaumengewölbes  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Was  di« 
Ausführung  der  Operation  selber  anlangt,  sagt  Hr.  Roux,  8<>  ^^ 
sie,  seitdem  er  sie  erst  tor  80  Jahren  eingeführt  hat,  iB  ibr«" 
Hauptakten  immer  dieselbe  geblieben,  welche  VerbesseruBgeB  ud' 
Modifikationen  man  seitdem  auch  eingeführt  hat.  Jetzt  nach  M 
jähriger  Erfahrung  Terübe  er  mit  geringen  Abweichungen  diese 
Operation  noch  ganz  eben  so  und  er  könne  wohl  sagen,  dass  die 
Anzahl  Ton  guten  Erfolgen,  die  er  erlangt  hat  und  die  riel  gr^** 
ser  ist,  als  Hr.  S.  denkt,  ihn  nur  noch  bestärkt  hat,  bei  seinem 
Verfahren  mindestens  in  den  Hauptakten  zu  bleiben.  Diese  Haapt' 
akte  sind  bekanntlich :  1)  das  Anlegen  Ton  2  oder  8  Fäden,  ^ 


di«   einfiebe  oder  «nterlrocbene  Siitnr  lu  bilden;    8)  die  Bele- 
hung  oder  Wnndmtcbang  der  Spaitrindery    so  dasa  eine  frische 
Wunde  entateht  und  8)  die  Vereinigung^   dieser  Ränder  nnd  daa 
ZvaamnenhalteB  derselben  mittelst  der  Fiden,  die,  einieln  insam- 
Bengeknüpft,   eben  so  yiel    kleine  Ringe   bilden,    welcbe    einige 
Tage    liegen  bleiben,    bia  die  Verwachsung   geschehen  ist.    Bei 
dem  Ton  ihm  angegebenen  Verfahren  werden  die  Spaitrander  erst 
wund  gemacht,   nachdem   durch  die  beiden  Hälften  des  Gaumen* 
segela  die  Fäden  durthgeiogen  worden  sind.    Dieses  Wundmachen 
der  Rinder   geschieht   ton  unten  nach    oben,    Anfangs  mit  der 
Scheere,  dann  mit  einem  geknöpften  Bistouri.    Jeder  Faden  wird 
■ittelst   einer  krummen  Nadel  durch    eipen    eigenen  Nadelhalter 
Ten  hinten  nach  Torne  durch  das  Gaumensegel   durchgefährt  und 
iwar  geschieht  es  erst  mit  dem  einen  und  dann  mit  dem  anderen 
Ende  jedes  Fadens.     Sind  dann  endlich  die  Ränder  wund  gemacht, 
«0  wird,  wie  gesagt,  jeder  Faden  lu  einem  kleinen  Ringe  mittelst 
iwcicT  einfacher  Knoten  zusammengeknüpft.    Jeder   dieser  Akte 
kann  diese  oder  jene  Modifikation  erleiden  und  hat  sie  auch  wirk- 
lich erlitten,  aber  in  ihren  Hanptxügen  ist  die  Operation  dieselbe 
geblieben.    Die  Durchschneidung  der  Muskeln  des  Gaumensegels, 
wie  sie  xuerst   yon  Ferguson  in  London    und   jetit    von  Hrn. 
Sedillot  in  Anregung  gebracht,  kann  als  einsehr  guter  Hfilfsakt 
aater    gewissen  Umständen  betrachtet  werden.    Ea  kann  auch  in 
der  Reihenfolge  der  oben  erwähnten  drei  Akte  abgewichen  werden; 
es  kann   a.  B.   die  Beschneidung   der  Spaltränder  yor  der  Anle- 
gung der  Fäden  geschehen,   aber  es  ist  dann   wohl  au  fürchten, 
dass  die  yerschiedenen  Schichten,  welche  das  Gaumensegel  bilden, 
sich  libereinander  schieben,   sich  yenerren   und  dass,  .  wenn  nun 
erst  die  Fäden  eingezogen  werden,   eine   nicht  regelmässige  und 
gute  Gestaltung  des  Gaumensegels   bewirkt  oder  gar  dessen  Ver- 
wachsung yerhindert  wird.     Hr.  S.  hat  nicht  angegeben,  in  wel- 
cher Reihenfolge  er  die  Hauptakte   yorgenommen   hat.    Dagegen 
hält  Hr.  S.  ea  für  eine  Verbesserung,  die  Fäden  nicht  yon  hinten 
nach  yome,  sondern  yon  yorne  nach  hinten,  d.  h.  yon  derMund- 
läche   nach   der  Pharynxfläche  zu  durch   die   beiden  Hälften  des 
gespaltenen   Gaumensegels    durchzuführen.    —    „Schon    mehrere 
Operateure  haben  daran  gedacht,  und  diese  Veränderung  im  Ver- 
fahren  bildet  einen  Hauptpunkt  der  Methode,    über  welche    Hr. 
Berard  geachrieben  hat     Dieses  Einführen  der  Nadel  yon  yorne 
nach  hinten  war  auch  der   alleinige  Anläse   der  Erfindung  yieler 


kleiaer  Ingtram^nle,  ir«ichf  vm  ian  Hccmb  Col#mb«l|  Bott^ 
gogBon,    Foraytier,  D«pi«rf  ft  ei   ood  Ajii4e|ftii   etsoMti 
worden  siod,     bt  «ber,    and  da«   %Iellit  dock  noch   erst  i«  tut- 
ftciieiden  «brig,    die  Einffilining  der  KadeU  ¥iMi  V9nie  oMk  bin- 
teil   durch    d«8   GaameDsenpel   eiae   wirkliche    Verkesservag!   kb 
glaube  es  nicht     Es  tat  nicht  la  laognen,    daw,   wenn  man  taf 
das  Gaumeniegel  won  hinten  nach  ▼arne  sn  wirkt,  man  nicht  aüt 
grosser  Genauigkeit  den  Aosstichspnnkt  der  Kpdel  beatininien  kuo, 
weil  man  nicht  gana   genau  den  Einatichspuokt  4a  der  hinteres 
Flicke  des  Gaumensegels   mit   den  Augen  au  bewachen    Tirouigi 
allein  mau  vergisst,    das«,  wenn  man   in   umgekehrter  Ricbtao; 
die  Nadel  wirken   läset,   der  Vortheil  vud  der  Nachtheil,   wie  er 
hier  angegeben  worden,  sich  fast  eben  00  einstellt,  aur   in  on- 
gekebrten  Sinne,    indem  «an  ja  alsdann  den  Ausslichspnnkl « 
der  hinteren  Fliehe  des  Gaamensegels  auch  nicht  genau  mit  im 
Ange    überwachen    nnd    reguliren    kann.     K^intr    Ansicht  Bick 
stehen  sich  beide  Verfahrnngsweisen  hierin  gani  gleich  und  ^ 
jenig«   Weise,    bei  der  man  die   Nadel   Ton   Yorne    nach  bistfo 
durchgehen  laset,    hat  noch  den  Naehtheil,    dass  man   genöthigt 
ist,    dem  Gaumensegel   dabei  eine   Art  Stütipunkt  so  geben  xtni 
dass  man  grosse  Sorge  Ferwenden   muss,    die  hintere  Wand  de« 
Pbarjnx  Tor  der  Verwundung  durch  die  Nadel  lu  schfitaeo.   Ffir 
diesen  doppelten  Zweck   ist   auch  von  Hrn.    Sedillot,   der  du 
Bedürfniss  wohl  ffihlte,    ein    kleines  Instrument  erdn^ht  TOfdeo, 
welches  nicht  nur  dte  Zunge  niederdrückt,   nendern  auch  an  deot 
in  den  Mund  eingeschobenem  Ende   eine  Scheibe    yon  Kantscbak 
bat,  die  sich  hinter  das  Gaumensegel  stellt." 

„Die  Faden,    welche  man  durchgeführt  hat,   um  die  beiden 
wund    gemachten  Hälften    des   Gaumensegels   ausammenauhaltcn, 
kennen  sowohl  zur  Bildnng  einer  einfachen  als  lu  der  einer  Za- 
pfennaht  benutxt  werden ;  oder  mit  anderen  Worten,  statt  der  eia- 
fachen  Naht,  die  ich  ursprünglich  angewendet,  kann  die  Zipf<^ 
naht  angewendet  werden  und  ist  die  Verbesserung,  die  0r.  Qetij 
eingel&hrt  hat  und  die  gani  gut  ist.   Ich  bin  gar  nicht  dagegea, 
die  Zapfennath,   wo  sie  iigend  dienlich  sein  kann,   amawendea; 
ich  bediene  mich  selber  ihrer  sehr  oft,   aber   für  die  Stephylor*' 
phie,  fürchte  ich,  ist  sie  lu  minntiia,  zu  brittelich,  wenn  ich  miA 
so    ausdrücken    darf;    ich  fürchte   die  Zernngen,    die    das  »eck 
schlecht   konsolidirte   Gaumensegel    dabei  erleiden  kann;   j«  i^^ 
fürchte,  dass  bei  dieser  Naht,  die  im  Verhältnisse  lu  ihrir  HiA« 


•o  «chaMkn  FUchen,  eto«  ggta  und  gpenaue  B«rdhninf|f  der  Wqim^ 
linder  nicht  «nielt  Verden  wird  und  aos  dieeen  and  noch  eini- 
gea  andtren  Gründen  habe  ich  bis  jetat  geaög^ert,  dieser  Naht 
beiü  gespaltenen  Gamnen  »ich  an  bedienen.  Et  hat  mir  immer 
gesdbisnen  vnd  scheint  mir  noch  jetst  ao,  dass  eine  so  sarte,  an 
SS  tief  gslef eilen,  so  ^berans  smpfindlichen  und  so  bsweglkhen 
Theilso,  die  man  nidht  direkt  bMrnhren  kann,  yeröbte  Operation 
iu  ihren  Akts«  so  einfach  als  aa&giich  sein  mnss.'^ 

yykh  habe  nienab  geglaubt,  dus  msn  in  der  Art  und  Weise, 
AuFadearingem  schliessen  oder  die  Kneten  jedee  einzelnen  Fadens 
Wider  einCachen  Sitnr  an  icUiesssn,  die  Hr.  Sedillot  gleich 
■k  für  ausreichend  kilt,  ich  sage,  ich  habe  nie  geglaubt,  dass  man 
diran  eiwaa  andern  eder  Terbesssm  könne;  die  Vorsiebt,  dass  man 
dtn  Knoten  nicht  gerade  auf  die  Wsnde,  sondern  rechts  und 
links  Ton  ib^  lege,  habe  ich  selber  torgeschrieben,  obwohl  ich 
auch  keiesn  Vacbtheil  dsf  an  gesehen  hsbe,  wenn  der  Knoten  ge- 
rade anC  der  Wunde  liegt.  Ich  kann  also  darauf  nisht  yiel  ge- 
ben, wenn  man  diese^  Seitwirtsdrahnng  des  Knotsns  jetst  für  eine 
Verbsiserang  ansiebt.  Bei  meinem  überaue  einfachen  Verfahren 
bete  idh  mich  imn^r  sm  besten  befunden  und  ich  werde  spater 
se^en,  dass  die  Resultate,  die  ich  gewonnen  hebe,  viel  mehr  Cur 
nich  sprechen,  als  Hr.  Sedillet  glanbt^^ 

„Fdr  mich  ist  die  Stsphyloraphie  dann  beendigt,  wenv  die 
Kasten  aller  F§4sn  gebildet  sind  und  wenn  ich  die  überflüssigen 
Fadsnenden  sbgeschnitten  habe.  Damit  aber  die  Natur  nun  noch 
gehörig  wirken  könne  und  daodt  jede  Spannung,  jede  Zerrung 
des  Gaomensegsis,  die  su  einer  Durehrsissung  oder  Durcheiterung 
der  Faden  Anises  geben  konnten,  yerhütet  werde,  schreibe  ich 
dem  Operirten  ein  absolutes  Schweigen  und  eine  ToUstandige  Ent- 
haltuai^  allsr  Nahrung  und  seihst  des  Getränkes  bis  an  dam  Tage 
Ter,  wo  ich  die  Fiden  wegnehme,  was  fast  immer  im  Anfange, 
bisweilen  am  Ende  des  fünften  Tages  geschieht.  Ich  gebe  su, 
dass  manche  Subjekte,  besonders  die  jugendlichen,  die  ▼oUstin- 
dige  Bntsif  hung  jedes  Getränkes  nur  mit  Mühe  ertragen,  und  ich 
würde  es  gerne  sehen,  wenn  es  wshr  wire,  dass  durch  einen  seit- 
lichen Einschnitt  des  beiden  Pfeiler  des  Gsumensegels ,  se  dass 
dis  Muskeln  desselben  durchtheilt  werden*,  dem  Krsnken  die 
Möglichkeit  gegeben  werde,  alle  Schlingbewegungen  au  ma- 
chen, ja  au  sprefhen,  ohne  den  Erfolg  der  Operation  in  Gefahr 
au  bringen.    Dieses  seitliche  SchniU  ist  es,  wslchen  Hr.  Sedil- 


lot  als  sein«  wichtigste  VcrbesseniDg^  einführt  und  in  der  Tbit 
Terdient  sie  näher  geprüft  nnd  untersucht  xn  werden.    Allein  die 
Idee  ist   nicht  ncn;    schon  Dieffenbach  hat   die    senkrecbtei, 
seitlichen  Einschnitte  des  Gaumensegels  empfohlen,  aber  ledigÜcii 
in  der  Absicht,   um  dadurch  die  momentane  Spannung  nach  itt 
Sutur  lu  heben,  gerade,  wie  er  es  bei  der  Naht  des  Dammes  fing«- 
fährt  hat   In  Deutschland  ist  man  mit  diesen  senkrechten  Seiten- 
Schnitten  vertraut  und  Hr.  Stromeyer  befolgt  immer  diese  Sw- 
Schrift;  Hr.  Ferguson    in  London  hat  nur  das  Verdienst,  4ea 
eigentlichen  Vortheil  herausiustellen ,  den  diese  SeitenelnschDitU 
bringen  können  und  Hr.  Sedillot  hat  nichts  gethan,  als  4iesN 
Verfahren    auf  französischen  Boden    zu   übertragen.     DieM  m 
Letzterem   so   gerühmten  Seitenschnitte  haben  also  hauptsicbM 
den  Nutzen,  einigen  Yorübergehenden  Kontraktionen  der  zn■6t^ 
mensegel  gehörigen  Muskeln  zu  begegnen;  dieser  Nutzen  fckfiit 
klar  und  dennoch  ist  mir  in  dieser  Hinsicht  tiel  Zweifel  pkKi- 
ben  und  zwar  bin  ich  in  diesem  Zweifel  durch  eine  ziemlich  m- 
derbare  Erfahrung   bestärkt  worden,    die   mir  nicht  recht  erUi^ 
lieh  erscheint.    Beobachtet  man  nimlish  sorgflltig  das  Innere  des 
Mundes   bei   einem  Menschen  ^   der  ein  gespaltenes  Gsnneniegel 
hat   und  laset  man  ihn  bei  auseinandergesperrten    Kiefern  ein« 
Schlingbewegung  machen,  so  sieht  man  gerade  im  Gegentheile  tm 
dem,  was  man  erwarten  möchte,  die  beiden  Hälften  des  Gaamenie- 
gels  sich  einander  nähern  und  sich  besonders  nach  unten  in  n» 
ihren  Rändern  berühren.    Gerade  dieser  Umstand,  der  mich  äbe^ 
raschte,  brachte  mich,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  an  dem  Job- 
gen  Arzte  Ton  Kanada,  Herrn  Stephenson,  wahrnahm,  aof  des 
Gedanken  der  Staphyloraphie.      Gerade   die  Wahrnehmung,  dt» 
durch   das   freie  Spiel  der   zur  Bewegung  des  Gaumensegels  b^ 
stimmten  Muskeln  die  beiden  Seitenhälften,  die  weit  yon  einander 
standen,  einander  näher  gebracht  wurden,  führte  mich  natfirlicb 
ganz  Ton   selber  auf  die  Idee,   sie  durch  die  Kunst  einander  iv 
nähern  und  im  Kontakt  zu  erhalten.    Das  eigentliche  Hinderniii 
schien   mir  lediglich  in  der  zu  geringen  Dicke  der  Wundrinder, 
welche  diese  Lappen  gewähren  konnten,  zu  liegen. 

Im  Ganzen  also  muss  ich  sagen,  dass  ich  alle  VerbessemngeD, 
die  Hr.  Sedillot  und  Andere  in  die  Operation  der  Staphjiorspiüe 
eingeführt  haben  oder  einfahren  wollten,  herzlich  begrüsie,  »bt^ 
offen  gesprochen,  sind  die  Modifikationen,  die  Hr.  Sedillot  an- 
gibt, nicht  ab  solche  Verbesserungen  zu  betrachten;   weniptem 
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sind    fi«    nicht  $o  Tortheilhaft,    wie  ar  tnnimmt.     Ilir  Nntien 

ichelnt   mir  nur   ein  sekundärer  xu  sein,    nnd  icli  glrabe  niclit, 

dasB    sie    allgemeine  Annahme  finden  werden,    weil  sie  das  Ope- 

ratlonsTerfahren   geradem    komplitlren.     Die   beiden  glücklichen 

Falle,  dia  Hr.  Sedillot  in  seinen  Gunsten  mitgeiheilt  hat],  be- 

raiaan  nichts;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Fälle,  mit  ge- 

körigar   Vorsicht   und   geringen  indifidnellen  Modifikationen   auf 

die  Ton  mir  angegebene  einfache  Weise  operirt,  denselben  glfick- 

liehen  Erfolg  gehabt  haben  wfirden,  da  dieser  Erfolg  noch  tiglich 

laiarch    erreicht  wird,    ohne  alle  die  Nebenhfilfen  und  Spexiali-* 

Uten,  welche  Hr.  Sedillot  für  so  wichtig  hält.    Zu  den  yieien 

felmgenen  FftUen,   die  ich  schon  besass,  kann  ich  noch  4  neue 

kinnfttgen,   in   denen  die  Operation  mir  ebenfalls  gelungen  ist 

In   diesen   4  Fällen  machte  ich  die  Operation  5mal,   nämlich  an 

dam  einen  IndiTidnum  2mal,  weil  sie  bei  ihm  das  erste  Mal  nicht 

gelungen  war.     Von  den  drei  anderen  Subjekten,    bei  denen  die 

O^ration   gleich  Erfolg  hatte,   hatte   das  eine  augleich  mit  der 

angaberenen  Spalte  des  Gaumensegels  eine  Spaltung  des  Gaumen- 

gewSlbes,   die   besonders  in  ihrer  hinteren  Hälfte  sehr  bedeutend 

war.    Du  Subjekt,  an  dem  die  Operation  tum  aweiten  Male  wie- 

derheli   werden   muaste,    war   ein  16 jähriges  Mädchen,    und  ee 

wurde    eine    i weite  Operation   dadurch  erschwert,   dass  in  Folge 

äee  Hisalingena  der  ersten  jeder  Lappen  des  gespaltenen  Gaumen- 

fcgela  an  Snbstana  eingebfisst  hatte. 

So  Tiel  über  die  Modifikation,  die  Hr.  Sedillot  für  Ver- 
besserungen der  Staphyloraphie  ausgegeben  hat.  Ich  will  jetat 
diese  Operation  an  und  für  sich  durchgehen,  aber  nur  Ton  ge- 
wissen, allgemeinen  Gesichtspunkten  aus,  um  einen  Ueberbllck 
eller  der  Resultate  lu  geben,  die  ich  seit  30  Jahren  erlangt  habe» 
Es  ist  dieses  fast  eine  neue  Darstellung  der  Staphyloraphie,  welche 
ich  hiermit  der  Akademie  Torlege  und  die  ich  freundlichst  auftu^ 
aehflMn  bitte. 

Ich  spreche  lUTdrderst  ton  der  angeborenen  Spalte  des  Gau- 
■enaegels.  Bevor  ich  jedoch  näher  in  den  Gegenstand  eingehe, 
▼erlangt  es  tou  mir  die  Gerechtigkeit,  lu  bemerken,  dass,  wenn 
•an  mir  das  Verdienst  augeschrieben  hat,  oder  noch  zuschreibt,. 
dar  Erfinder  der  Gaumennaht  au  sein,  ein  berühmter  Wundant 
▼en  Berlin,  der  nicht  mehr  lebt,  auch  einigen  Anthell  an  dieser 
Erfindung  hat.  Ich  möchte  nicht,  dass,  weil  ich  Tielleicht  glück- 
Ikher  oder  begünstigter  in  meinen  ersten  Erfolgen  geweaen,  der 


I 


NaiD#  iiBMB  HanneB  bei  dieser  Oj^eratioDil  luHIckgesteltt  werde. 
Gräfe  nimlich  war  es,  der  einige  Zeit  ror  mir  auf  den  Gedtnkii 
kam,  dass  das  mit  angekvreiier  Spaltung  behaftet«  Gaumensegel 
durch  eine  Operation  xn  seiner  Novm  auvücbsvffihren  sei;  alieii 
das  Verfahren,  das  er  erdacht  hatte,  war  ein  so  kompUiirtep,  diis 
ea  fast  unausführbar  erschien  und  kaum  Erfolg  haben  koante; 
seine  Bemühangen  Terdienen  indessen  doch  rolle  Anerkeooang, 
allein  man  kannte  sie  in  Frankreich  damals  nicht  und  ich  wosste 
gar  nichts  yon  ihnen,  als  ich  allein  und*  in  der  rollen  üekr 
aeugung,  dass  noch  Niemand  ror  mir  diesen  Weg  belreten^  hatte, 
meine  erstb  Staphyloraphie  ausführte;  es  war  diesea  in  den  enUi 
Monaten  des  Jahres  1810.  Die  ereten  Versuche*  Gräfe' f  eioil 
rom  Jahre  1816  und  17.  Zur  Ehre  dieses  grossen  Miner 
Wundarates  muss  ich  noch  hinxufägen,  dass  er  an  den  denili 
entstandcaaen  Streite,  ob  mir  die  Erfndung  der  Maphylerapbk  f^ 
bfihre,  oder  ob  ich  sie  mv  nur  angemasst  habe,  durchaus  kiiin 
Antheil  nahm,  und  ich  werde  nie  rergeasen,  wie  GrifetitM 
in  einer  glanienden  Versammlung,  in  welche  er  mich  in  Berlin 
eingelühtt  hatte,  iibeit  mehrere  glückliche  Effolge,  die  ich  bereits 
erlangt  hatte,  seine  Freude  ausdrückte,  dte  Einfachheit  meioi» 
Operationsrerfahrens  rühmte  und  aus  efgener  Bewegung  erklärte^ 
dass  der  Hanpttheil  ^r  Erfindung  mir  xukomme,  insofern  ich  wt 
ihm  gleichieitig  den  ersten  Gedanken  daan  gehegt,  ihn  aber  heiser 
ausgeführt  habe.  Es  ging  damit^  wie  mit  rielen  anderen  Erfiodu- 
gen,  die,  wenn  sie  durch  die  Wissenschaft  rorbereitet  worden  iind? 
oft  lugleick  an  2  oder  3  rerschiedenen  Orten  gemacht  werden. 

Bio  angeborene  Spalte  des  Gaumensegels  war  er,  ß' 
welche  die  Operation  eingeführt  worden  ist,  und  ihr  wird  dieselM 
auch  immer  am  häufigsten  dienen  müssen,  allein  schon  ron  Ab- 
fang  an  habe  ich  rorausgesehen ,  dass  auch  in  rielen  anderen 
Fallen  sie  ihre  Anwendung  finden  kann,  in  Fallen  namücb,  ^^ 
das  Gaumensegel  eine  Verwonduog  oder  einen  SubstamfvHast  ^ 
litten  hatte.  Die  Zeit  hat  meine  Ansicht  gerecbtiertig^  und  weoa 
nun  dabei  schon,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Falles,  v^* 
ursprüngliche  Operationsmethode  manche  Modifikation  erleiden 
rausste,  so  zeigte  sich  auch  im  Verlaufe  der  Zeit  bei  den  m^^^ 
ordentlich  rerschiedenen  Varietäten,  welche  die  angsboienrti  <^ 
1er  des  Gaumensegels  darboten,  solche  llodifikation  als  eine  nott' 
wendige  Bedingung  des  Erfolges.  Ich  habe  in  der  That  seit  d«D 
SOJahsan  so  riel  Verschiedenheiten  in  der  angeborenen^'  ><^  ^' 


ia  der  tvAlU^  erlangten  AbawrmiUit  des  GaunreBMgeb  Tor  Aagen 
gelabi,  daflff  ich,  wie  ich  wohl  sagen  kann,  mit  aHan  Hodii* 
katioBeii,  deren  die  Operation  an  ihren  Gelingen  bedarf,  und  mit 
illen  BÖglicben  Reenltaten  derselben  TolHtommen  rerlraiit  bin/^ 

„Die  Staphyloraphie    wird  jetat  für   vier  Arten  Yoa  Fehlem 

des  GiuensegeU  benittit,    die  sowohl  ihrem  Drspninge,    ihrem 

Sitae,   als  ihrem  Charakter  und  Verhahen  nach,    davohans  Ter- 

icbieden  sind.     Diese  Fehler  sind:  1)  Angeborene  Spahmgen 

4m  Gaamensegels   allein,    oder   dea  Craumensegela  und  ivgieich 

eian  grösseren    vnd    geringeren   Parthie    de»   Ganmengewölbes. 

2) Frische,  absfohtlieh  ▼ovgenommene Spaltungen'  dM  Gaumen^ 

Nfib,  um    irgend   eine   andere  Oparation  ToUalehen  att  bdMien, 

aaneotlich  behufs  der  Ausrottung  gewisier  im  d«r  Hkf»0  det  Cho- 

ma  befindllcb«r    Mrieer    Polype»   oder    Gvwikhse^    ödbr   zur 

DnUfbiDdmg  Mutender  €efi«sf.    8)  taiache  auf kH ige  Wunden 

in  Giiaiensegela  in  Fevm  Ten  Einaisae«,   Binischnftte»  oder  Lo* 

«km.   4)  BnAich   alte  Keutinnititsstirungen  des   Gaumensegels 

ia  Folge  yoft  Wuttd>en,    die  sich  seibat   uberksHn    blieben, 

•Jtr  roa  Dil  #rationan,  woAirchi  iidchar,  Fisaurv»,  Binrisse 

0*  f.  w.,  die  arber  alle  Ternarbte  Ränder  haben,  sidi  bikhn  kdn- 

Bta.    In  dtesa  ktate  Kategori«  gehdrt  eift  Fall,  ^  vielleidit  der 

«iaiife  seiner  Art  sein  mag^    Voa  nodi  nicht  langer  Zeit   kam 

da  19  jkhffgaa  Mdchen  lu  mir,  daS)  ala  es  4  Yi  Jahce  alt  war, 

Via  eifltt»  jungen  8tiere  Tstlblgi  und   angegriiCen   wm-de;    daa 

•me  Harn  den  Thiares  war  dem  Kind^  in   den  Hund  giedrangen 

vad  halte  ihm  daa  Ganmenaegel    yon    obe»  nach  unben  durchriB- 

ittv  ohne,  Wie  wirkHeh  wunderbai  w«r,   ihm  irgend  eineiv  anda- 

na  Sekadtn    suaufUgen.    Die   der  Natur   iberiasaen    goMlebena 

Waad^  Tctnarbte,   nnl  als  das  Mädahen  au  mir  kam,    sah  die 

CiaaMBspalta  wie  eine   angeborene   aus,,   mit  dem  Cntersahiede, 

'iis  sie  nkht  gans  Wi  der  MfUe  lag,   sondern  sich  deutlieh  nach 

Halt  kinMg.    Dns  Mädchen  hatte    ein  hübsches   uiiJ  geanndea 

Aoisehen,    wogegen  dar  Mkhst  unangenehme  Tbn  ihtar  Stimme 

■ad  ein  ao    vndendicha»,    tni    unyerstiudHchea   Sprechen    sehr 

abitach.    Sie  hatte  ausserdem  keine  übrigen  Beschwerden^  die  eine 

lakhe  Spaltung  dea  Gtaumensegeb   mit  sich  aw  fQhi^n   piegten 

*ad  ala  ich  )hr  mseitiandersetate ,    dasa  sie  nur  durch   ein«  Ope- 

retlen  ivn    dam  Vehei   befreit  werden  kannte,    gcbracli»  ihr  der 

Haih  daim  tmi  ich  sah  sie  nicht  wieder/' 

nDa  ich  Lier  Ton  den  Besahwaidan»  gespsoAeni  hab«,  wekhw 
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die  Spaltung  des  Gaumensegels,  mag  sie  eine  angeborene  oder 
eine  erlangte  sein,  sowie  ferner  Yon  denen,  die  die  Dnrchlörheran- 
gen  desselben  mit  sich  führt,  so  mnss  ieh  gleich  erwähnen,  diu 
diese  Beschwerden  allein  es  sind,  welche  diese  Operation  eigent- 
lich indiiiren.  Denn  als  Formfehler,  als  Difformität  sind  diese 
Fehler  des  Gaumensegels  nicht  yon  Bedeutung,  insof^me  sie  den 
Anblicke  entzogen  bleiben.  Es  würde  demnach  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sein,  in  eine  genaue  physiologische  Darstellung  jener 
Beschwerden  einiugehen,  um  das,  was  die  Operation  inieisten 
hat,  klar  yor  Augen  xu  stellen.  Da  ich  aber  die  Geduld  der  Alu- 
demie  nicht  missbrauchen  möchte,  so  will  ich  mich  nur  auf  eine 
geringe  Zahl  yon  Bemerkungen  beschränken,  die  mir  für  meine 
weitere  Darstellung  unerlisslich  erscheinen/' 

„Alle  angeborenen  Spaltungen  des  Gaumensegels,  alle  iifil* 
ligen  Spaltungen   oder  einfache  Perforationen   desselben,  sovü 
jede  Perforation  oder  Spaltung    des   Gaumengewölbes   sind  <i>( 
Quelle   grosser  Beschwerden,    aber   dieae  Beschwerden  sind  ih- 
schieden,   je  nach  dem  Alter;    sie  sind   anders  xur  Zeit  der  6^ 
burt,  anders  bei  heranwachsenden  Kindern  und  wiederum  nnden 
bei  yollkommen  Erwachsenen*     Bei  letiteren  sind  sie  wieder  fet- 
schieden,   je  nachdem  das  Uebel  yon  Kindheit  an  yorhanden  ge- 
wesen oder  sich  erst  später  eingestellt  hat.     Es  wird,  wollea  vir 
annehmen,   ein  Kind  mit  einer  Spaltung   des  Gaumensegeli  ge- 
boren; es  hat  dann  weiter  keine  Beschwerden,  als  beim  Stngen; 
es   yermag  diesen  Akt  nicht  xu  yollziehen  und  musa   künstlich 
ernährt  werden.     Allein  das  Saugen  ist  nicht  immer  absolut  Te^ 
hindert,    sondern   oft  nur  in  grösserem   oder    geringerem  Gride 
erschwert;    manche  Kinder  nehmen   die  Brust  und   können  aocii 
saugen,   sobald  sie    dabei  in  einer  aufrechten   Stellung  gebalten 
werden.     Stephenson,  der  Arzt  yon  Kanada,  der  xuerst  yon  der 
Staphyloraphie  glücklich   operirt   worden  und  dessen  Name  daher 
so  eng  mit  der  Geschichte  der  Staphyloraphie  yerfiochten  ist,  bit 
als  Kind  die  Mutterbrust    ganz  gut    benutzen    können,    weil  die 
Mutter  auf  den  glücklichen  Gedanken  kam,  ihn  dabei  in  aufrech- 
ter Stellung  zu  halten.     Ich  sah    dieselbe    gute  Wirkung  dieeei 
Verfahrens  darauf  bei  einigen  anderen  Neugeborenen,  denen  ich 
diese  Haltung  yorgeschrieben  hatte.    Jeder  Versuch  dieser  Art  iit 
aber  nutzlos,    sobald  mit  der  angeborenen  Spalte    des  Gattmeni«- 
gels  eine  andere  Spalte  der  Oberlippe   oder  des  Ganmengewölhtf 
oder  beider  zugleich  yorhanden  isf 
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Jbdm  ith  Uerbti  tojenigcii  grotMii  Defomiitit  f eileBbi» 
vildie  ttil  ^m  Aisdrocka  „Wolftrachan*'  keieichnet  worden  ist» 
viH  ieh  Mi  weBigea  Worten  eine  Bflobeehtnng  anftlhrfii,  dl» 
Baatiididi,  wie  icli  »ichl  sveifle,  für  ensmaJKoUefen,  Herrn 
laidor  6.  St  Hilaire,  Ton  Intevtese  «ein  wird.  Uh  .fUnbte 
■teUdi  mmk  hn  Ter  Kwiea^  iui  oine  doppotta  HeeenediArte 
■11  Tetfiptingendeai  ZwiKhenkleferbeine  nnd  Mgleich  mit  einer 
foilen  Speitanf  des  Ctninengewtibee  nnd  Gtnmeneegels  der  hd«Iiste 
Cnd  dar  di^aa  Ikalle  betreffenden  feUerhaften  BOdnng  «ei ;  idi 
j^mkUb  nicbt»  dass  dieser  MdnagsfeUar  nocb  weiter  gelien  k9nna. 
Ona  fnr  Kniaaa  aber  hat  man  an  mir  ein  nengeborenes  Kind 
fikttcht»  welcliaa  diese  Teile  Spateng  der  Oberlippe  ^  das  Ganr 
niDj^vtSibfe  wild  des  Chnmansegels  hatte,  anaaerdem  aber  noch 
«insB  ferktmtfMrteaCntefUefar;  diseer  war  nimlieh  ta«!  Ideinec, 
ib  er  sein  nalltaiy  er  war  glstchaa»  jaacbi  hinten  gesogen,  die 
Xiags,  nach  hMnsr  ah  ^enrtthoilohy  achian  ebenfalls  eine  Art 
lirikksMinnf  arlitlan .  jn  JmhaH).  aia  war  nwiaaban  den  baiden 
^pea  ds«  CaMiansagabi  glainlMam  wi«  ein^sadkDbea  nnd  aa 
sdiiia  fk  dna  Sind  Mamha.  lan  fiUck  an  4elli/  daas  Jatatsrsa 
mti^  mr^  ir4Ü  aa«at  l&r  daa  linllsMmaiag  fcain  Arnim  «a* 
Msen  wita«  BrtMlMa  man  dm  Xüda  ainaa  f  infnin  Ui  ibar  410 
drciesUge  Wasif  hirtll«»ff|  ieldba  4e  Snaiga  dalMlalltfv  a»  konnte 
^m  kleinen  MonatnM«  daa  adho»,  einiga  Xa^  alt  war»  atwaa 
Mmitkeift  haigabmdit  wattiea*  tkA  n^m  diean  CeacUlpf  er- 
ksltsB?    Iah  mtki  ••  nicht    Dir  IM  M  noU  das  Beafee  Iflr 

eaHsm^ 

llsa  daa  Hindamiaa  im  8mi|^  und  die  Vathwandigkatt  ai- 
aw  kdnilliahan  Smihnui«  ist  dlMi  ainijge  Dabei,  welabaa  Ib  dar 
Sitten  Zeil  naeh  dar  fiebwl  ans  dar  SpaUnng  des.  «anmeaaagnia 
•aUpringt  Aa  das^dblncken  dadurch  gar  hatnen  Binirag  eclesdeit, 
SS  bat  daaKtaid  aUn  mdgttcha  WahmhaMishkeit  des  Mens*  S^ 
«Um  fichnehtt  sintMdkaidet  aich  in  nichia  Ton  dam  fiahraien 
ladsrw  Kinder;  af ilac  bsmarkl  man  freilkh  muh  in  dem  gia- 
tSbnikhaB  Anbchrate»  w  «reichem  dar  Henneh  dorah  einen 
Affcht  gakMan  wkd,  kaina  Baaondaiheit,  allein  eine  bedadtende 
hbweiah«^  Teilnimmt  mm  i»  dem  Tone  der  Sprediatimme,  In 
den  Hsddhiliaaffn  idaa  fieaangfs  nml  in  dar  Aatikidatian  gewiaaer 
Raa.  Sa  QHI  dirsaa  lutf,  aahald  daa  Smi  m  s]weahan  anflngit 
«M  |a  laaitar  laa^  in  (dar  Vihigb^  aish  Amkaen  miUnthaikm, 
twM»  »dea» müMiAßf  wbäik Paaillh|M>üdbnlt  darfipradbt. 
HL  aaai.  90 


Die  Stimme  irird  näselnd ,  eder  Tielmehr,  wie  man  efgeiitlicber 
fagen  mutste,  in  keUartig  oder  mnndariig  (froj»  buee^)}  ^mi 
sie  icheint  bei  den  Snbjekten  sowohl,  bei  denen  das  fiannenie^l 
gespalten  oder  dnlfcUdekert, '  als  auch  bei  denen,  wo  das  Giamen- 
gewdibe  offen  M,  Ihren  dgenthfittilichen  Charakter  dirau  n 
entnehmen^  dasei  die  im  Kehlkopfe  tSnend  gewordene  LafUiik 
sich  nicht  in  rhrhtigen  VerhSitnissen  iwischen  MvndheUe  nl 
Nasengangen  theilt,  ferner  daher,  dass  der  Isthmns  des  EadieBi 
eine  in  grosse  Menge  diesem  Luft  in  den  Mnnd  gehen  lisit  m^ 
endlich  daroo,  dass  die  sehr  kleMfO  Menge  derselben,  wddie  ii 
die  Nasenginge'  gelangt,  nur  eine  an  achwache  Reaonani  bewirkt; 
tielleichl  anthi  kommt  in  einigen  Fillen  jener  eigenthioilicke 
Charakter  der  Stimme  daron  her ,  dass  diese  heidMi ,  anfaagi  ft- 
trennten  LnAsinlen  spUer  gegeneiivander  atoosen,  wie  das  bimi^ 
lieh   bei  den  Perforationen  des  6aamengew9lbea  gvschelien  ■!«• 

Mit  dieser  gani '  eigenthümlieben  Terinderang  der  SfoAr 
stimme  terbindet  sich  eine  meiir  oder  minder  groaae  Sckviin(- 
keit  in  der  Bllduig  gewisser  Konsonanten,  so  dane  natfirlidi  ^ 
Sprechen  des  Indlfidnvma  sehr  aoiTerstiiidlich  w<rd.  Es  liad  bi- 
sondere  die  soge&imiteB  KeUlsrtle,  welche  in  Folgt  der  Dadiitig- 
keit  des  CtanmeBsegele  am  adilechtissteB  arfihitirt  werden,  dm 
ihre  Bildung  wird  dnrch  die  veridhtedenen  Bewegvng^n  in<l  Koa- 
fignrationen  des  lelstgenanntett  Organes  beding 

Dtose  dnrch  die  Spaltttdg  des  GaumensegelB  ertengte  UafiH' 
kommenheit  und  UnTovstinJDiekUBit  der  Spracht  ist  sehen  bei  ti- 
nem  jnngen  Mädchen  oder  bei  einer  Frau  ein  nnangeneban 
Uebel;  selbst  wenn  das  Mädchen  hübsch  Ist,  rerachwindta  lOe 
seine  Reise,  sobald  es  an  spreeleh  beginnt,  nnd  fttr  die  geieB- 
schaftliche  Stellung  wird  ea  gewiesermaassen  unfähig^  Bein 
Manne  aber  ist  dieses  Uebel  wirklich  ein  Unglück,  dean  des 
meisten  und  iwar  den  ehrenhaftesten  Lebensstellungen  rerrnsg  « 
sieh  nicht  hlnsugeben.  Er  ist  noch  gMcUich,  wenn  er  in  seiair 
Jugend  rermocht  hat,  trols  dieses  Hindembses  inm  Spreckas, 
sich  Tenrtindlich  su  machen,  eotnen  Geist ' ausiubilden  und  dit 
ftr  du  Leben  nMhigen  Kenntnisse  -  lu  erlangen.  Meistens  piafeB 
die  jungen  Leute,  welche  wegen  der  GaumoMpalte  nicht  deutlick 
genug  sieh'  Terstftndlich  maehen  fcdnnen,  TOn  dem  BewusstiaiB 
diesea  Hindtrnissea  gequält,  auch  schlecht  tu  lernen,  sdüeehl  sa 
aarheiton  und  leicht  entmuthlgt  lu  werden.  Sriten  gelangeo  A 
aur  ?pilon  AuUUuag  ihrea'  IhkUti-  m^kwiU^Ammitm 


gill  «i  albrdiftg^t,  fai4«m  maadie,  niH  tiner. brnrndarenKriift  def 
Stifttt  «ni  Wilkif"  kegabi»  •iBm  Tiifil  düses  Hindtmustf  über- 
wiaden  Uli  iv  eiatr  «chdntn  Bildaiig  gel«iigeii|  ja  ich  habe  ger 
hadaiy  itm  foi  AUgamaiimi  bei  deoeo,  die  trota  des  hier  ge? 
MiateA  Bildoogifehlerf  eiae  iiehlige  und  gmte  Eralehaog  geBos-** 
•M,  ittd  eiiMa  keBieqventen  Dotorricht  eof fangen  hatten»  die 
hrtikvliliofi  der  Tdne  veniger  mangelhaft  war,  ab  bei  denen^ 
wdkhen  dieet  Auebildang  nicht  au  Theil  wurde.  Han  begreift| 
ki$  fiv  den  Menechen,  desian  Geacliick  es  ist,  nur  materielle 
Mfüen  an  rerricbten  und  der  mit  seines  Gleichen  nur  eines 
ginngen  geiatigian  Verkehres  bedarf^  eine  so  widerliche  Stimmcy 
dl  se  nangtlbaftee  Sprechen  für  seine  Bedürfnisse  cur  Notb 
Uarsicht  Wna  soll  einem  solchen,  Menschen  eine  Tollkommenere 
Spucke?  Wirklich  Anden  auch  dergleichen  Menschen  sich  höchst 
wkaa  gedningan,  irgend  etwas  gegen  ihr  Gebrechen  lu  thun, 
eai  aia  kann  kanm  in  ihnen  di^i  Wunsch  rege  machen,  sich 
ievw  lu  hefreien.  B^  sind  #acft  TUUich  die  Indi?iduen  der 
laietci  KUaena  der  Gesellschalt  diejenigen,  denen  die  Staphy* 
Jin^.aii  wenigsten  »a  Gate,  gekommen,  ist  Ich  muss  auch, 
w  dk  <9eiehgöltigkfit  dieaer  Menschen  gfgen  ihr  Gebrechen  in 
levisie«  (Briide.  »u  antffchaUigen,  bemerliaii^  dass  sie,  ron.  Kind- 
btit  in  aa  die.  FeUerhpftigkeit  ihrer.  Spiii^  gewöhnt,  sich 
■iiht  aMkr  dia  g^nse  B^deatupg  des  Uebels  rorstellen, kennen; 
ni  die  JililKbeii  /ron  Ihnen  haben^  wie  ich  ii<Bml|ch  sicher  weiss, 
tick  nne  -ein  wif oUkoamienea .  Bewuaptaein^  ilires  Fehlers;,  sie 
vliNU .  hMetoae  >.  dies  sie  nicht  so  gut  sprachen  wie  Andere, 
nd  dasa  ea,  aaapgaaekm:  Ist,  aie.  lu  bösen.  Es  gibt  ja  auch 
fiM  liblariM  (Staltete  Mischen,  4ie  nicht  wlssjsn,  öden  we- 
•iSiliae  nicht  ahnen,  wie  ihre  Stinipa  ^nnd  Efprechweise  Anderen 
kUagt  mid.  wir  . Silber,  4le  wir  hier  sitüeuj . hören,  glaube  ich 
■Msre  iigoiie  Slimieii  gaaa  gewisfi  nicht  s9,  wie  sie  Andere  tcp- 
Mbsmn.  md.  venn-Hin^r.  ?on.  ana  hier  und  da  auch  einen  klei- 
M  Fehbr  oiNf .  Anvtoea  in .  der  Arttkulatioi^  der  Lunte  oder  im 
Iileairaa  der  Sthiaip  hat,:.ao.!waiis.ierea  kanm  mphr,  weil  er 
m  Jugtad  m  akk  daran  gewöM»  nnd,  eo  ^  MgflBs  ^*»  ^^' 
««•sisetn.  d|i?fa  ▼erloren  hysi»  Selbst  .Ton  den  noch  jugendlichen 
Sibjektea,  d|e  eine  gate.Kralehang.  genoaeen  hfben,  deren  Geist 
«  gewipsem  Grade  ausgebildet  ist  und.dijs  tum  Nachdenken . ge- 
•«ift  sind,  gibt  es  n^anche,  die  darauf  yergessen,  daee  ihnen 
*hH  dir  sektaiten  Voi^ediie  des  Menschen  aum  Theile  gebricht 


und  ireiiii  tie  Blchf  daravf  r9tgn§^  lo  irtrira  gii,  li«  BtMb- 
nisfl   üb0r  den   imaiig^iiehmeB  Ton   ikrer  StteOM  «nd  tb«f  Hin 
fehletkafte  Bprtckireig«,  tnbngi  fchO«htern  und  AwehlMM,  lau 
mirrifch,  ichiraigsani  und  inletit  meltn«hril«di.   Unter  nohrtrin 
FlHen  droser  Art,  dit  ich  in  beobachten  Oelegenhiü  hatta,  «« 
ein  eehr  Intereeeanter,   der  elhen  Jnngeti  Menichen  aua  dar  An^ 
Tergne   betraf.    Dieter  jange  Henieh,   der  Jetit  etwa  SS  Jahn 
alt  ist,  wurde  Ton  mir,  als  et  7  oder  8  Jahre  alt  war,  tob  afner 
doppelten  Hasenscharte  gHcklfdi  operirt;  dieser  angeborona  Feh- 
ler war   mit  einer  ToUfcomttenen  SpaHung  des  GauaMDgafW^lbes 
Qttd  Ganmensegels  kompliiirt    Später,   als  er  M  Jahio  all  war, 
machte  ich  an  ihm  die  Staphyloraphie;   ea  war  dloaoa  maiM  Mi 
Operation  dieser  Art  und  olrwohl  das  Anseiaanderslehen  4%§  Gea- 
mengewölbes   ein  sehr  nngtinstiger  OmsCatid  war,  ao  hätta  ded 
diese   Operation    den   gewünschten  ErMg.     Grata   dtoa^ba  Aa^ 
nlhemng  der  Knochen,  welche  nach  der  Sehlfassang  dar  Uffta- 
spalte  Torne  geschah,  konnte  anch  anter  dem  Bininssa  dar  talWa 
liiätfgkeit    des    nnnmehr   tereinigten  Oarnnensegtria   falniaii  ge- 
schehen.   Oiesen  Erfolg  ttints   man   iMner  erwarten  «nd  0f  tritt 
in  der  That  anch  imniar  In  einem  oder  dem  anderen  tirada  nach 
wohlgelang«ner  Staphyloraphie  in  aolthbm  koiMplittvtan  IUI«  ala, 
besonders  wenn  das  Snbjekt  noch  jang  ist,  aal  die  KMchOft  noch 
eine   gewisse  Biegsamkeit  haben.    Bei  dem  j^gett  Manaa,    taa 
dem  eben  die  Rede  war,   geschah  abar  diese  VeiadlliaBaaMi^  des 
Gaametigewtlbes  nnr  tmtidlkonmiflFfl.    €#  blieb  efn  'OtnuMlas  iioch 
in   demselben;    dieses  Lach   ▼«rengeHa   lieh   frefltMi'nach,    «her 
nach  Verlavf  rines  Jahrei  stand  alle  IMartliatIgkeit  atHI  nnd  ai 
Terblieb   etwas  ror  det  Basis  des  OanmaasageH   im   ttaan 
wölbe  eine  kleine  läpalt^,  welche  den  gqsaflwienhaog  dar 
hohle  mit  der  Ilasenhdfale  ntitethieK.    Diesar  fn  der '  Thal  gMttga 
üeberrest  des  angeborenen  Fehlers  war  aber-  hüraldiand^   alaa 
anffaHende  Vefinderung  der  Sttanna^tu  unterhalten.  •  WIelo  asdafa 
AidiTidnen  wArden  in  solch'  einem  Falle  slcii  4aarit  gaMatat  ha- 
ben, dass   es  gam  gat  möglich  sei)    dieiaktabia  #paile  4mtA 
eine   künstliche  Vonichtvng  hermetisch   an  ToraeklioeaaBf    vlala 
Andere  würden  noch  mit  Eifer  die  Hotfnnng  erf^rVen  hafcaii,  die 
Ich   dnrch  den  Torschlag  einer  nenen  Operation  erregia,  mflleiat 
welcher  ich  diese  Spalte  definitir  schRassen  woHta.     JAeli  dar 
Junge  Mann,   ich   weiss  nicht,    ob  aiie  Slgensioti  oder  aas  Vor- 
sagtheit,  wies  sowohl  die  eine,  als  die  andere  Mlfe  snrickf  ar 


«üM  im  otatAfi  Trikfiiift,  mi  H  icUm  vi  ihm  iir  Jbtamm 
m'  Bigw^  ius  er  idthl  iiBdani  aU  Ui  ttotm  niselnif»  Ton« 
•prechM  koiiiik.  Sek  6Jdbr«Q  ktl  «r  mh  ilatf  «treafit»  Sflkwftir 
fM  aaMegti  ftil  6  JUren  IpraA  er  weder  »it  IrMudlft  neilk 
■ft  des  DiclMteit  Venraadle«  eiri  Wort.  Be  hftl  fieiii,  ev  liat 
Viietead,  ipt  kfir^ilich  woUg^eetollet^  er  wüidto  eüe  gate  fiteU« 
ta  dir  <}eaelbeMI  «tanelUtin^  WHiii.0r  weihe;  er  «itkeiM  wir 
nflilrlich  mid  beMU  eieh,  Uehf a  tnenflUeB,  die  shm  fiikliei» 
Ifiiebiiif  tielleiekt  surfiAl^elteeeii  ktlle,  aker  nUe- seine  &nT 
lUmgea,  BedfiidBisae  «ad  WAsdcke  fibi  er  durch  Gehetdaa 
had.  Ir  kalte  eich  wollkapaiipi'ataiaBi  gemarkt  nad  bei  eiMH 
iMKhe)  dea  er  nir  ver  2  Jbhreii  sdkenkt*,  pikf  iah  aur  fergaf 
liu  aUe  MMm,  ika  laii  Speecken  in  bfingMi«  -^  Vor  Knrsein 
mt  nh  ick  wieder  einen  jimgco  Haan  von  etwa  17  bb  18  Jahren, 
ta  tat  ieh^  bald  dbeStapbylorepiuttnodi  la  alaohea  haben  weffde$ 
er  kt  in  tviaar  ifiiwdhelt  ton  euer-  doH^ditenBnetoMdiarte  eperitt 
iNiiiB,  aMr  «e.  lartebfeUkbvae  Fefakrhaftifirkeit' seuler  Sdimiae 
bat  Iha  ee  awsikverdenllldL  ini^ck  nad  sAwteüfewm  gelaaakl^ 
im  attef  bredea^  aMe  Heffaiiafek;,  ndiktnanlbm  atfchlk^  aU» 
Mfflaile  devi  Siehe  :Biekt  /TAaMkken , r Üiil)  anfpaiditMi  Mfk  Mv- 
glB|fedief -anvnaieMeaiH*  ^ ':i  '.'-)  --  i*  *  '  '7  >•  !  i  .v  •  ii  ■.h'* 
„nech  iafiann>'6ie^niiri  'ni;flB.i9  'eiUgw^JHNneihianfea  lAbar 
Üi  Wirbaagaii  darfiDiiftuiuiailBfll&raaf  das dannrtnftegeld »«fd 
«NMigewdlbae '  geelMtif.  .'Dieeb  Wirkaa^sIC  «sid  Mt  ieMirWO^ 
dir  gihdHif  bdsdftdeb^' neek  andyani  woidmi^i  SkitAlMm'M 
ibtf  gani  keeoadeiw.  giMfael,  dW  gaaae  Wlektigkeü:  iani  te 
Hntaia  der  (Steph^afkie  md  einifer  aMei»er  daaa'  «nhMf » 
UMbeperatfonew  <dkiwttthaai  laaaer  sind  fiel  eiaem  fnntpea  HenedMi 
Wer  «ach  beiai  'Snmkieaea  aitt-der  Feklevkafli«toih4ar  Sifwao 
lad  fUi  %retke8e  aoi^' a^eM.'Onba^delBklhbiitea  mtbUndea. 
Ueifi  dkeebdiabflw  kiaai  «lae  Abdeutu^r  n*d  lie  braaehtttk  haam 
«rwahab  aw  weideay,  fwenn  eie  4ilMa'  wiriNmdaa  wArnü-  St  üegi 
^  L  weni9  'datanry  'weaa«  das^ladiTMaaki,.  Beimld  aitt  die  eretb 
iMkett  lioter.lMi  bat,,  likll  iniStsHdd  M>  üit  idab  tipfM 
iÜMftgkeik  abtaaiekeii,  «Hra  wie  Jnttbnd,  der  eich  ea.ideo  Rari 
«lacrQaells  kialegl  end  Owaa  <stt<dea  U^iu  trinkt,:  odtfr  wIn^ 
•t  rtekl  eaagvn,  iweaa^'^r  «ter  eeklecht  ador  gar  akbt  f&ibfi 
bana,  oder  wenn  likni  i^ka  BrbreBhen  flisalgbaift  <iD  die  üeae 
«Mft,  oder  wann '  er  lekMer,'  nde  ^la -Andeapr  ikalin  fiaaM  edür 
Mnkea  dick  Tereekkiakli  Mal-  taliidH  wewk  «er  naiei/ClaaUaltt, 


noch  ^ottpete,  noeh  ein  anAeret  inslrdneöt  bevtetaar  hmtiL    li 
•ind  dfM*8  mibtdtatend«  Oebredien^   wMehe  fBr  d«s  JMmi  wt' 
nig  Bedentttig  haktn^  und  dU  man  c%4iic  b#>  -wenig  bameckt;,  ab 
die  Dafärinlllt  «eiber,   am   der  aie  enftifkibgeB^    rie  ain4   wlwA 
iAeiki  niedefdtwekend  ffir  dai  IndiTidilun  aelber^   baiendera  wem 
ea   seit  der  Kindheit   daran  feirölint  iaU    VM  bedtontnngitalkr 
iat  die  durch  diese  Defonnitit  bedingte  ^  fr5ssara  dder  ^ eriaigere 
Verindening,  welche  die  OeaangaMhigheit  dea  indifidnvBH  duch 
das  hier  erwihnte  Gebrechen   erieidsl»    Ba   kahii  dmsanlb«  «nb- 
weder  ^ar  nicht,    oder  nicht  regelmiasig  singen^   nnd  imA  Ist 
der  NachtheB,   der  darans   antapringt,   nnr  Ür   denjenigen  fan 
Bedefltang,  welcher  die  Flhigkett  sniai  Singe»  gahabi)  an  knU- 
▼irt,  eich  damit  gefreut,  und  aie  nnn  pUtiHch  Tarieren  hat    Dir 
Mensch,  wacher  in  Folge  einer  angeborenen  MdarhaftlglMit  dir 
Stimmorgane  niemals  selber  in  singen  Termochl  hat,  hat  alah  ff- 
wissermaaaaen  darein  gefügt;  er  kennt  die  Bntbehnmgweitairaichk; 
er  hat  seine  Oenfisäe,   eeine  Oewoliiheiten  nnd  BeaehÜligmigtt 
danaah  eingerfcbtet    Jürfera  aber  Teikilt  ea  eich  mit  •danqanigiai 
der  ptttilich   einer  lieben  .Oewohnheit   entsagen  mnas;    er  fttlt 
tief  die  Entbebmng  nnd  wird  dadnreh  Tsnagt  nnd  niedergiadiickt. 
Was  hier  Ton  dem  Terlnste  der  Gesangaflhigkeit  geengt  iat,  gÜt 
losh  fon  den  anderen  Abelen  Wirkungen,  ren  denen  idi  b^netta  ge- 
'afwchbn  habe;   #»  nnmentiich  ?en  dem  unangenehmen  Tone  dir 
Stlmmb,  Ten  dem  Hange!  bdf  de?  Ausapmehe,  ren  der  feldeihaf- 
len  Ardkulitieli  gewbaer  Konsonannten  und.  endlieh  auch  van  dir 
Schwierigheit,  dnf  einem  Blaalnstmmenln  in  Witten.    Alk  diem 
Uebelätinde  aind  «ffehbar  Tiel  emsteii,  wete  al»  erat  in  ap  iterea 
Jahren   durch   die  «ufillig  eingetretene  Spaltung  dea  Unumau 
aegela   oder  Ganmengewölbea  eraeuf^fe  werden*  sind,   ala  wiann  eis 
fon  Kindheit  ian  beatehen»    Man  denke  eich  einen  Menndben  in 
dem  Vollgfennaae  des  Lebens;  er  bewegt  aick*  in  Geaelleekaft,  hat 
eine  wohlklingende,  wenigstens  keine  unangenehme  Summe;-  er 
hat  das  Bewusstsein,  damit  nicht  aniualemen,  aendem  er  bewegt 
sich  frei  in  Gesellschaft    Br  spricht,    er  siligt,    er  Uiat  Irgsni 
ein 'Instrument  u«  a.  w.    PlMilich  erleidet  er  das  Uef  arwihnis 
Oebredien;  er  fBhlt  sich  niedergedHIekt,  nurüd^acheiNhjl,  uhd 
er  ancbt  die  fiinsaibkeit,  weH  jedes  laute  «Spreshen  «ogkich  den 
Fehler  Terrathet,  mü  dem  er  behaftet  ist^  «und  e*  ist  diesen  flr 
ihn  um  ea  trauriger,   weil  alle  W«ll  dabei  se|^k  an  STphilii 
denken  wMe,  ineofeme  wirklich  faat  alle  apiter  im  Leben  -eift- 
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^etrttfMA  K^tiiMiililfftiniiig«!!  jkg  Ganmtngf wdlbes .  nod  Gtn- 
■eniegel«  syphilitischen  Uriprnnges  find.  Wie  schrecklich  mass 
dieMf  Loos  för  einen  Mensdien  sein,  der  darauf  angewiesen  ist, 
■it  seinem  StioiBargane  ab  Redner,  ab  Sdianspieler,  als  Vor- 
leser, als  Singer,  oder  auch  als  Künstler  anf  einem  Blasinstm- 
■eiftte  soine  Stellung  in  der  Gesellschaft  an  behaupten..  Ich  darf 
woU  behaupten,  dass,  wenn  di^  lufallig  erlangteUi  Kontinnitfits- 
st5rungen  des  Gaumensegels  und  Oaumengewdlbes  so  häufig  wiren, 
sb  die  angeborenen,  die  Staphylorsphie  eine  riel  grossere  Be- 
deutung haben  würde,  als  manche  andere  Operation,  welche  in 
im  Ckirurgie  mit  Recht  ein»  so  hohe  Steiluaig  einninvi' 

Hit  diesen  Bemerkuhgep  will  ich  für  heute  schHessen,  Ein 
tnderes  Mal  verde  ich  ufi  die  Erlanbniss  bittea^  mieh  über  das 
rein  Praktische  det  Stapbjloraphie  noch  niher  auKspr^fchen  lu 
dirfea.  .     .     -7  ••  •  • 
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•ein  Itftetligentblstt  far  praktieche  Aenle, 

benmai^egebeii 

Ton  Hr.  Kästner« 

Freie  für  den  Jahrgang  toü  52  Niunmerp  (Boji^eD)  ia  4. 
t  Thif.  25  S^.  odier  4  fl.  82  kr.  fheiit. 

Iq  diente  Zeitung  Wflrden  die  intfiffea9«;iiteat«a  tagtig^ 
•  c)iicbtlieheD  .und  wi  ee^necb  aftlich  ea  Neuigktiten 
des  In-  und  Aaelandea  dem  Shtttldhen  Publikam  katxoBd 
i  tib  11  •  1 1  «itgetbeilt  tln4  iit  adadt  der  pmktiicbir'  Ant^  Cor  dtnei 
BedUrCiuta  biei  beeondeie  Sor|;9  getragaa  wird^  in  dea  Stendfe- 
■etat,  etetk  genaue  Kenntniee  deb  Nenelten  aus  dem  6e1>iete 'er 
Srztlichen  "Welt  zu  erbalten. 

In  jeder  Nammer  eind  vorznpweiee  folgende  Rabrikes  fein- 
ten: 1)  Tageeneuigkeiten,  2)  Wiesenschaftliebe  Nei'\|- 
keiten,  8)  Neueste  Literatur,  4)  Peraonaliee,  ft)}**. 
tel  ligenx-Nachrich  ten  und  Inserate,  welche  leUten  bei 
der  Toraussicbtlicb  starken  Verbreitung  des  Blattes  Ton  betten  v- 
folge  sein  werden. 


für  die  gesainmte  Yeterinärmediziii  und  ihre 

Hülfswissenschaften. 

Hit  Tergleichender  Bezugnahme  auf  die  Henschenheilwisgensch«^ 

berausgegeben  von 
Prof<MUMMr  Dr.  Joli.  II«  Kreateer* 

Preis  des  Jahrganges  von  26  Nummern  (Bogen)  ia  4. 
1  Tbir.  22  Sgr.  oder  8  fl.  rbein. 
Es  tritt  diese  Centraixeitung  an  die  Stelle    dea   friiber  ertelie- 
nenen  und  mit  vielem  Beifalle   aufgenommenen   ,,Ontralarcbivt  ■&' 
die  gesammte  Veterinärmedixin^^  dessen  Fortsetxnng  durch  befonder« 
Verhftltnisse  leider  unterbrochen  wurde. 


Die  seit  einer  langen  Reihe  Ton  Jahren  erscheinende  ▼•>  A* 
Henke  im  Jahre  1821  gegründete 

Zeitschrift  für  S^taatsarzneibunde 

wird  auch  in  diesem  Jahre  unter  der  Redaktion  des  Herrn  Dr.  vf'* 
Fr.  J.  Bohrend  in  Berlin  fortgesetxt.  Der  Preis  dei  ao>  ^*^' 
Vierteljahrsheften  bestehenden  Jahrgangs  betrfigt  4  Thlr.  %  8gr.  ••• 
7  fl.  12  kr.  rhein. 
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Mt«Mr«w  JOURNAL                    AufMtee,  Ab. 

MkdMB  18  Haftt  handl.  ,8cbrif ttn, 

iilBdi.— Ost«  Werke,  Joornale 

Of%lnliBMm  FDR                                       ete.  für  die  Rc. 

tt.KiiytffcnUL  daktloB  dleMt 

«ifdmierbeteBo.  Jomvals   beliebe 

=^£=^KIW)BRKRAlüReElTl.^H- 


BiLND  Xyi.]    ERLANGEN,    MAI  u.  JUNI  18&1.  [BEFT  6  u.  6. 


/  Abhandlungen  und  Originalaußätze. 


Die  ^ewöhnliclie  Seitwärtskrümmung  des  Räck- 
grates  (ßcoUoH^  k4$iitmalü)y  und  deren  Behandlong, 
Ton  Dr.  Wierner,  praktischem  Arzte  in  Stolp  in 
Pommern,  frfiher  (von  1826 --1848^  Direktor  der 
ortliopäcUscken  Anstalt  in  Königsberg  in  Preossen, 


(Sedtkt«  Artikel.) 
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NacUtm  ick  aOiftliitick  gezeigt  habe,  wf«  ikni  die  SeoHo$i$ 
*rtilmiiy  ml  cht  belittiMA  iMat,  irefde  kh  Uta  In  einer  tSch- 
tigtii  Sbhie  die  In  den  bekannleaten  orihopidlschen  Anstalten 
(•Wiicblithe  Behandlitiigiirelae  derlegen  nnd  alsdann  -aDg^ben, 
wie  die  noderne  Tagpealtteratnr  ihre  LeiitnnginbenrtheilL 

Nack  der  Bekandltngffweiae,  je  nachdem  die  Streckapparate 
•Itr  die  Gjmntitik  dabei  Torherrsckt,  oder  beiden  gleiches  6e- 
vickt  gegeben«  oder  beide  gani  Terworfen  werden«  nrn  nur  durch 
finende  Dnteratiltzung  der  Wirbelsinle  die  Herstelhing  su  be- 
wirken, je  nachdem  femer  bei  derselben  die  Tenotomie,  oder  Bi- 
tn  den  Vordergrund  bilden,  kann  am  die  Anstalten  in  6  Klae- 
im  tkeilen. 

Brste  KUsae.  Die  Streckapparale  herrschen  Tor. 
Ar.  V  e  n  e  1  in  Orbe  dehnte  im  Streckbette  Ton  den  Achseln  aus, 
Chi  Nachfolger,  Schiller  und  Neffe,  der  Wundarat  Jaccard, 
%te  daiu  die  Dehnung  Tom  Kopfe  aus;  auch  ein  anderer  Schü- 
krTenePs,  Melet  In  Paris,  behielt  diese  Behandlungswelse  bei. 
lamberl,  Wundant  ki  Merlait^  gabranchi  In  seiner  Anstalt 
zn.  teil.  21 
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Dampfbider,  Kneten  imd  ZncechUcficltf n^  Exienslon  TOn  den  Scknl- 
ttrn  mid  Tom  Kopfe  a«s  in  SirMibetCe,  Bewirkt  durch  V!t%t\  «nd 
Gewichte^ 'Plnickpolster,  eigentliche  Keile,  nnd  einen  SlreckatuH 
MilUet  in  i^on,  Streckbett  mit  Fiderzug,  Streckstohl,  ImgmmuUh 
nett,  aDier  mit  Druck  gegen  die  herrorstebenden  Parthfeen  Ter- 
banden.  Der  4MV^8iH  Heifi  %  ^ejpdett  in  W4rxJNpr|;rdU  Stttcfcmig 
Tom  Kopfe  ai^.  fif  einaii  dieqren  Sli«ekbolti^  Vßt-tH  Fr.d^on 
im  Preise,  durch  Federn  ans  und  fügte  Druckplatten  auf  Brust 
und  Rucken  hinzu.  Dazu  kamen  Tragemaschinen  Ton  ähnlicher 
Wirkungsweise,  Danipfbid'er  und  Manipulationen,  Die  Gjmnastik 
Terwaff  Sein^h  entschieden.     Iir  ien  Anstalten   dea  Handfungs- 

cominw  llliUjf^i^^  (ÄaiJl^^fc^^  feAawnßawlaH  aa  |a- 

cr^  coeur  in  der  JStrasse  Vafennes,  in  der  Anstalt  des  tir.  Colli d 
in  derselben  Strasse  und  des  Dr.  Daguire,  i;nQ  blanche  in  Parii 
wurAs  bfoss  H^ifne^s  HTtreclb^tt  '  gebriuctit.  Des  '  Me Aanihs 
Baaimer  ffr  BetHi  «ntei^  BcUft^*  V#<»JMN^II  MhMidil^  IsätaKf, 
war  m^  vOgliümk  'getoevil  Kaehihii(inf.  ^tr  He&hftldlea  zt 
Würzburg  ')u  Wit,  Vejifien  jf)«»^  ^  JMf^  ,9im  ^^  ¥9»^  4»r 
Behandlung^;  der  Prei«,  eines.  Ii[|reckbettea  2&— 415  .Fr.f  ors.  S^^ 
rig  in  Breslavf,  und  Recnmann  in  TetersWg,  der  die 
Orthopidie  in  Wünbur^f  a^u,jilct^J)|i]^  benützen  gleichfalls  das 
Hein  ersehe  Streckbrett.  In  der  Anstalt  des  Stadtwundantea  Dr. 
V^Um^x  in  Berli»  beilikft.#i;  J|4MA«l«k.  itf  WaiMiiMdero, 
eioeff  gering^p  S^tri^Wn  i^«  KflgE»  %tm  it^A  adi^ftcteKadM 
im  kvxen  {Itfl^ctihMtA  «jt  WrMkitdfMf^v  filreikalnhl  «nd  loewU; 
in  D^  ];.eit,b,a£«  Anatalt  in,  I4b««k.M  JiAnrm  »e-ri»ihaeailai 
strenger  fiMpmß^.  ^^m  JlAjf^  ««is.  .4iinh  K^n .  i«  Leitfctr- 
ael^eA  Streckhettt^  mit  f«4eM»deiib  Dwi^JUktAlh  Pf«i  II  Mao  n- 
nabc  ioi^aaiivi;  Anstalt  in  Pai^  rne  da  (Ih^nMMfl,  Beidefaad 
Uoj^'f^^tmt  t,  gabraucbAe,  dj#  E«t^najm  'tqü.  Eppfe  t«a  tech 
Hdbel  und  «awl^e  aine^  SA^kMtf«.,  nni  «glt  ihr  vmi  Ui 
zu.  Zeitt  hftOic«ft^.  9ehiMi9#«».  (^q  9fit»mm)  hlntti,.  die  «r  h»* 
xvMe»  indem,  eyr: mH  dAmi.Rp%fi.«if  daa  SeMl  anEppfeMlt  tnl 
und  zugleich  den  Kopf  der  Kranken  mit  seinen  Hände»  fllliliit 
afu^g«  Vc- .3iSf|t«99^4,^f|l  J%«qi  und  Q«Tn4Mi  ki  imgen 
b^olgtiMi  ynUoi»,i^abie^.4;  RthaiMUnngair^ise«.  Dür-  Wmndamt 
B^r^Ma  ii  Turin  rfndeti  in  aofn^r  AnattH  -idia  BtrtduMiir  f«i 
dwB  Achp^  au«  auf  einem:  luA^Slreafchetle  qolfaacliiffattHi  Plaan 

wMin  ■■in  HP  .1 II) 0^  ■     t       '         '     I    .  :    ' 

^X  Ml  mit  «incm  t  bmmi^lmettB.  A^attilUn.  «iMd  «iftgvgmigem 
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iMÜDal»  ii^  SiretkstBU  imii.  TragMMeMoi  idt  »rti«l(d«ilMi  and 
figUf   diia  MiDipiilaticMiati   und   das   fleiatigd  Umdrahen   em«r 

2»  KUsve.  Dia  Ojiinliiastili  giU  aif  HanpflsaiSka.  Bie 
GymiiMlik  trurda  raiti  RdagtieM^  ittaM  'm  EnUbMn^MMiUm 
für  Baabtn  aü^refihrt  v^  AtaUldte^  te  koüpeiütiieQ  BähigikeiV 
iaa.  Daai»  gß§MUt  alfb  ^AftVororthail^  di«  G^naatik  termehre 
dia  Mnakelkr^fl  Md  die  Idae  taMkIa  auf,  eia  kriftigerea  Heu- 
«ikengaacytohl  karaambUdaii*  So  entstanden  dia  Tufazirkel 
■ad  Aa  kaUktbtaiaebem  AaaUlteo,  ua.  iriuch  daa  weibllebft  6e- 
■Uaehi.  an  kräfti^eE.  Sellr  aatüaUdk,  da>  man  dia  Skaliosan  toa 
•Dfttaaiaaa  Mn^alaekviiaki  abiolailan  pflegte^  variiA  den  kaUi- 
rtheafcaiheia  ioietdia»  tnd.  T*«tekaarn  auch  ickiaf«  lüdehen  zm- 
gaÜUicU  Cnl  ab  db  TaanlaiMar  raU  Gyainntik  ttolioian  kurir- 
iMhy  nakflMfBi  dia»  Karate  A  adi  in  ihaen  Knrplan  aof.  Daraae 
eridial  aa  atekn  daea,iria>  te  tiisaa  Kbaae  kab  narlkien  ab 
Urigaiiten^  4er  gyMaaMlBckHeptkafidiaoke»  AnatalM  indenu  Der 
Okriti  «  IK  ^AAonaa  Ini  Parik  tliift  aeiaiaDi  iaa&itenaarate  Dr. 
CafijBir  Bflailaaiiis  knriti  dtiaA  allgimehieai.  inA.  apeaieHas 
TaDam  Skeleathelle^  ia.  aaine»  flfaiatf ar  narmahr  Haitflwa  äff 
cwO,  ai  0^ih^iäif^j  Mi  mlakesi  ar  aetaM  Aa«iatea4ariü  Dr« 
Bravaaaiai  m«  BiDfMaoM  dar  PkjIdkilQgja;  eroeaili*  ilai«}  ibisaar« 
deaa  kat  ai  M»  PfafaaMt e«  hnktf  aialcha  die  fjamaatÜMheö^  Va«* 
kaagaoy  dia  dtfi  Bkiakte  rtfiKkrÜbl^.  ibdbvueihen-;  ea  kasitat  ^IM 
aaaai  Maaibijua»  alk  nkt  üidhlift.  «MM  gtAftapaükte^  and  Ha- 
kei^  Raika  aai  B5gen^  aiiAtigar  ab  alfe  diey  ireleka  die  ananich- 
licka  Maacbine  laukuaanaelieA.^  (HAaarvalialar  iu  Caion>ei 
iiarar^t  alu  d  Fam  1889^  ^a^^  U.)  ~  Heir  Weraer,  der 
UOktt  fai  Starieii;  aki/  UidekeatnnM  eiogaführ«  katle,  atand  Ua 
lar  bnaai  daa  f^mnaallaek^Hhapidiaeken  Anekall  im  Daaaaa  yob, 
Ml  ««Mar  Xamaa  dils  Enuekaa.  daa  Naohta  dneA  AohaeJIg^atto 
m  ilm  Lapea  bafeali^  weidea  and  uatHillkalnniaa«  TiagitoaechiH 
aaa  «akalliaii  So«l«Ian,..S«hj9lep  JtJiit'a^  haitainBaflin  in  der 
BaiadMenetiaaae  ein  MadikentoneA  ala(gerUbtei,  atid  bakandalter 
*«l  MMky  iinftia  Diaffaii'baiCtli'a  PiotektiäD^  darek  'Enrnalb  aoC 
diai  ateräbNAa  WeiM^  akoHalfatdia  MidUh'ea^  die  w«ah  »n  tlich 
4-^SIaiide»  dannf.  ne ruaniwh  Na«k  •aiieia'  Tbd«  aetate«  Prof« 
««aaoMJM«  die  AntUh  bat  In  BaUiir  baMkiftfgt  aibh  dandk 
JL  A.  B^aitlUaay  PialüBaii  daaGjamaatik  amfeitiertigan  MlUtlr«- 
•ahiriai  9^ma  Fmoi  alehl.  aiaea^  kdllUbaiiaika«  AtfataÜ  ?ac  andi 
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Miaa4«lt  8ktlf<«fdit  mit  BhmUriflnmgM.  In  SIoAoIm  hüti 
d«r  FechteeifUr  L  i  d  |r  eil«  TitniaDitalt  «iiiftrickel,  «ni  U- 
handelte  darin  ipiter  Kranke  aller  Art,  natürlich  auch  SkeÜetl- 
•che  mehr  durch  Hacken,  Klopfen  «nd  Kneten  v.- 1.  w.  tle  dnrdi 
•Igentlleht  dyännetik»  #ein  Sddder^  Braatinp^  PraTemrdtr 
Gymnaitlk,  aetil  dieses  «tschaft  ^ftat.  V<m  ^den  eehillm,  dk  ki 
der  Anstalt  gebritciit  werdtn,  um  die  gymnastischen  Res^te  la- 
mfertigen,  haken  bereits  mekve^e  sich  als  YersUher  Ihoilckflr 
Anstatten  an  anderen  Orten  etablirt  Fran«  lorvald,  ar 
ter  ProL  Wagner's  ProkiktiMi,  kgte  in  Berlin  eine  leigleiclti 
Anetolt  an.  Nachher  ibecnahm  eis  Dn  Hans,  wekhev  aach 
einer  eigenen  Anaidit  bcponders  die  Xoskeln  der  henteicn  MU 
durch  OjmnasHk  Üben  limt,  amgieich  den  Kerper  dnrch  elaitlichi 
Dmckplatten  imrecht  dridkt.  BsteiMien  Tcnrirft  er  ganä.  Mi 
Kranken  wehneti  nidit  in  dee  Anataft,  wM  es  darin  an  Itm 
fehlt  Hr.  Kroger  In  Berlin  biwital  iw  «inem  sieriMen  pM- 
artigen  fen  (hsrtennAlagci  nm|ntfcwn  Hanse,. in  der  eine  Alt 
schwedischer. II^iAnailik,  mndifiairt  nach  den^elgeneil  Anilektct 
dea  Hm.  Kriger,  Manipdntiontfn,  Bäder,  Kepfcchwebe,  ^ 
Trageauechineii  ^asigam  ewiel  »i^den^  sewie  BelMtgMg  im  M**$ 
eigendiche  Streckbelle  werden  ^ruvriiai.  IW«i^  «e^fahs,  hd 
eine  gjrmnaailscke  eithepidiecke  Anlall  in' Berlin,  am  Abhaop 
dee Krenibeiges,  in  elnsni>^  etamnOarlen  nmsthhiBsette&Bsaii 
errichtel,  weidn  sie  datch  eine  Ar»  sehwedfeUier  Cymnastik,  sdl 
geringen  V^mialilangeiii  aalr  gii^Anlichen  Ofmnaellk,  mil  Ki^ 
sdiwebe,  einem*  niToUhommcndn  BlUntefftschen  Stnchbette  aad 
Hossard^s  Gfirtei.dieBkdlMlscheD^behandelt  ' 

a  Klasse.  GjmnMtik  >f|ni.«tPeefebetMn  Verbin* 
dvng.  Je  nnohdem'  nrnn  dabei- in  dteer -Analalt  mehr  foa  der 
Ojmnaatik,  eder  meirr  ren  dep  Streckbette ,  eder  senst  eint* 
Mittel,  das'  anaeerdem  nach  im  Gebranche  ist,  erwartet,  stelle  iek 
in  der  Beihenfelge  das  Mittel  jedesmal  Toran,  worauf  mm  dm 
grössten  Wetth  legt  —  Prof.>Delpech  in  Montpellier  gab  te 
Oymnaattk,  die  er  spesiaUsirte ,  den  Vonn|^  Ter  aHen  andera 
Mitteb,  gebranchte  dabei  aber  das  Streckbett  mit  Seitendricfc 
und  sehr  nnbehfilflche  Tragiuaschinen.  Sein  Nachfolger  Dr. 
Trinqnier  befelgl  damelbe  Verfahren  mit  dem  Unterschied«) 
daas  er  dem  Streckbette  einen  grösseren  Werth  einrinmi  Vi« 
MI.  Dnpan  nnd  Bellanger)  wekhe  Maiaonnebe^s  Anstalt 
in  Charenton  bei  Parle  tbenahmeH)  branchen  Mftieennib«'« 


tu 

Strickbell!  und  GynatUk.  Prof.  BMTl^r»  dir  MiUy's  Amtall 
k  Chtillot  ikeiiioMneii  hsl,  gehwHhl  Htilir^«  StrecUett,  mlfc 
SiitMiiracl:,  tjiaäwdsAt  G^oMiaBlik,  wobei  ^e  Binde  den  Eörper 
iMgen  und  f(Nibewo|»eii,  wiA  lasfe  KHicken.  DerBa&iayitt  Ja«^ 
laieLtftnd^  desaeft  Anatolt  gfleidifBlla  fnChaUot  lugt,  aeis 
eiaiilatiNBiadlea  Bett,  mkt  ichMtf&lliga  SMckatiUe,  allea  mü 
DraAplattan  und  TragnuMchiBen  wti  allgemekM  Gyanikstik.  Dr. 
Praraa  in  ■eüaer  Anatalt  in  Paaaj,  herrlick  am  Btnlogmerwäld* 
eben  bei  Parle  gelei^efn»  die  tob  iibm  eaipfoblene.  Seitenlng«,  spc« 
iMIe  Gjmnaatik  «nd  Streekbeit  Perdreau  ~  nach  Pniin 
—  in  aeinar  n«f  dein  koken  Seineafer  bei  Parie  reisend  gelege« 
aea  Anttalt,  Akttpsaklur  and  Gtlfaniatone,  Bäder,  Gymnaetik^ 
Strickbett)  nnd  niamt  darin  anck  anderveiiife  Kiranke  auf,  wie 
iiuts  bei  mehreren  ertbopidiseken  Anstalten  in  Parts  der  ¥M  ist, 
fie  sick  in  eine  mm$&m  4a  saaiä  rerwandeln,  wenn  der  Zuspmck 
SbeUeliidfter  gering  atsfallt.  Dr.  Band^  Prof.  dttr  Ckirargie  ia 
Uwen,  so  wi«  Dr.  Ganlkor,  Prof*  der  Chirurgie  in  Leipiig, 
Mher  in  Kid,  .wandalaBiStreckbeit  ind  Gymnaklik  an;  Letiterer 
aMbr  dfnaflUBake  Ueknngea  md  iwar  iften  des  Tagve,  jedock 
aar  eiaa  kfltaaaait  lang;  Pvoli  Sek  dp  ff  in  Peatik  erUart,  daaa 
lieGyauMatik  nfcki  anaveidhe,  mn  fibeUoien  iv  keilen;  ran  Ma« 
ilpalalianaB  kill  er  gar  niiAts*  Er:  gebranabt  das  Streekbeit 
Biit  Seitendrack »  kalte  Stnrabider  nnd  Ton  GjtMHiaClk  nnr  iBe 
liageika^ieiL 

Die  DDl  Zimmer'  Und  Zink  g^kraithen  in^  ikfw  AnaUk 
ia  Wien  Gyrnnkalib  wnl  BirAckketI,  eben  sa  Dr.  Scbreker  in 
Leipilg,  Dr.  Laa^nbaad  in  BeemaB^  Dn  Stoaas  in  Strawbnrg, 
«ad  Br.  Kümmel  in  Poledam.  Dr.  Hirack  in  Prag  legt  den 
forrtgUdmlen  Werth!  avf  die  Gyamaatik  Dier  Bandagiat  dn 
Cerps  in  aeine#  Anslilt  bei  Matwille  wnd  Br.  Doet,  dar  eine 
AaetaÜ  in  Fetarsknrg '  an  der  Fontanka  bat,  gekraneben  Streck- 
bett and  GyaMastik  Ptrof;  Skroniaf  er  inKiel,  Irfihar  IbHmi* 
aarer,  Bnraibwrigen  Von  $q,  wimMm.  anatj  Doaeke,  Idigenieine  G)in* 
laetik  «id  Staaelbett:;  dabei  än«h  Hektrititat;  Dr.  Blamkardt  in 
Staitgart  die  Seitenlage,  Streckbett  nnd  Gjmnastik. 

4.  Slaabei  GymnUstlk  nnd  Streckbett  terwor- 
fan.  Man  anebt  das  Rtckgrat  in  einer  ginstigen  Stellung  n 
utefitfitien,  wikrend  die  Person  ai«fa  frei  bewegt.  H  o  s  s  a  r  1 
ia  Angara  erfand  einen  InkHnationagMel,  womit  der  Kdrper 
aack  der   entgegengesetsten  Seite  kingeiogen   wird,   dnreb  einen 
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Bitmi  Aar  4i«  HaiiplbtaB«iig^  geführt  Ht^tard  Mft,  4us 
akdann  fiieichywrii  hlihtfia— ngnu  tidi  Mdn  wmfcD,  di»  die 
btfteäeiideii  «n^ielMn,  ««t  m  der  fraik  skk  «kkt  btaüAigl 
TaTtraier  tn  seiner  Amtdi  am  lade  im  ClMiikt  bei  Parii 
febraucbl  Uom  den  Boseavd'eciieB  4Siirlel  tmd  ^enrkft  andi 
Bearter*«  lange  Krickel.  Dr.  Daval  in  Farie  beAent  nck 
in  seiner  Pra»  anch  nvr  des  Heeenrd'seben  ^lürtola.  Aach 
Dr.  Buliring  in  Berlin  gebspaclft  ihn,  jedech  mit  den  bereits 
angefahrten  dem  eben  nicht  {MsBenden  Zotfaaten.  Dr.  Tnmplin 
in  London  geht  Ton  einen  anderen  Gesiehtspwi^te  ans,  ab  H  e  t- 
sard.  Er  ist  der  Meinung,  daes,  vis  «an  KinrnpAsse,  einwartt- 
gefaogene  Knie  v.  s.  w.  dorch  Maschinen  beut,  die  das  Glied  bei 
seinem  Gebrauche  «weckniseig  nnterstfitaen,  wobei  aiit  der  Zeit 
die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  ioi  Gelenke  eidi  beeaert,  is- 
dem  die  Torkünten  Muskeln  und  ingnaante  .ise  einen  Seile  sieb 
Turlingem,  irifarend  die  endingerten,  der  Ausdefauing  entaegtui 
allaiihllg  su  ihrer  nomHlen  Länge  lurickhehrun ,  UMn  daaidbs 
durch  ihttliche  Maachioen  Mich  beim  Riehgrate,  wenn  ea  wa 
sesaer  NonnalsteUung  ahweinfat,  erlangen  kenne;  4mA  Mnachiaan, 
die  den  Kranken  geetattep,  eeinen  gewöhnliehen  Gcachiftea  büIh 
angehen.  Zu  dieeem  Zwecke  wendet  er  die  Taferaiar'schs 
ten  Ihni  ^erbesseute  Maschine  an;  Stneckbett  und  fljinsinrfit  ttr* 
wirft  er  naMiUeh« 

6.  Klasse.  Die  Bider  bilden  bei  der  Behaadlnng 
die  Hauf  iss'che*  Air fi^dtwundstal-  Mejex  fuendefe  in  aeiner 
Anstalt  in  WArifaarg  das  lussbehB  Deapfbad  aad :  in  StncKb^ 
an.  Dr.  Jok  fieine  in  KsuMtalt  besiftit  iai  G«lan  ffeiiwe  M* 
stalt  eiae  adiniicha  ejienhaitige  Qmlht  die  er  la  BidenA  und 
Seblanmbideva  inr  seinn  KMakan  verwendet,  daau  Mauai  nach 
ein  knastUshes  Wellenbad.  Aueserdeia  gebraucht  er  nach  ^mk^ 
nastik,  Streebbett  mit  Druck,  TragmaKhioM  aad  die  »cMb^ 
schaeidnug  dir  Richemnoskehi.  PcoL  Beine  Agle  in  aeiaer 
fruharea  Aastelt  bei  •ScbaienlQiaa  m  drr  Wifikurger  Behaadr 
Inng  nedi  das  Seebad  aad  die  Dehaadg  ia  aflaeader  Strflaag 
beim  Seebade. 

Mergui  ia  Dleppe  laset  das  Seebad  und  Stmtteit  ge- 
brauchen, ebenso  Diu  Rabert  in  llaraefllQ,  D^  BaqnJa  su  St 
TropeaundDr.  Guignaa  aalif4ma(  4«ge|ea  liest  Dr»  Cl«g.ge 
in  Sorderney  des  SeeM4  mit  GiiBiMltik  Tttrbnuden  gegei  Ske« 
liesNi  .aawenden. 


ti«  Jia«4it€«»Uew  Avr  BtdaMe^r  dir  ^«tiii«  inMcsIs  1^. 
6«6rifi  itt  Paris  fiberiHim  4u  oHiMfaduche  AoiiAlt  dat  Ar« 
Prft^«k  jta  ChiUMi  («  MnMe  In  Pttay  nii  biacbte  bie  m  ma^ 
faiMkdidita  dLufabirtafa;'  »Das  oreiai«  Aaiathen  erregte  «ar  dvKh 
aaili«  SisrcliatlmaUmigaB  ier  VMtMBmmtk^An^  dta  wir  yen  eiMt 
iklaA  Saite  b^kiNi.MD|iaii  gelanrt.  JEHmit  ^erboBÜeii)  vendat  et 
aittta  SxteBaioii  mgmMt,  Imh  dba  g>airdlipUdha  Baine'aclia 
StretUcAi  «id  6f  miaaeiik  mit  Bidem  m.  4gL  ai.  Bie  Penaion 
Wle%t  >  4Pt9  -IVca«  i^ituiielik  -^  In  der  gyfnnaattech-örAapi- 
Ütthen  lAalak.  dea  Br.  B.  W.  fiareiid  iti  BaHio  büdan  erne'^ 
pade  fiilK«ibwigea  die  Hiii|»tsaebe,  weil  die  meial^n  Sioiloaen 
dMwli  P«awJlyea  ider  dnapitatiOBaiiaelMdi^  beaanders  dea  Serratus 
■ad  Gvcwtibm  «.  a.  w.,  aiiytaadan  aind,  deaiaEclMit  EldstooiMgiie^ 
tiamai  Dnaaha,  Waaaaiibidar)  äp«>siella  Gjoittaallk  «tilM  dam 
aaatamachai  Inga  daa  :Antaa^  (ElkMdiHeaoUMAiie)  die  Be^-a^Bd 
)aUI  OBf  na^h  tmt  a^enige  Fdlle  ba^htiaiit,  variichtlga  idawea«- 
dang  fiUttder  seckaAiadMr  UUb^  ig^ialioi«  4B4racbk^ialev  «Laber* 
tkiM|  Ferrum  $oäaimn  iL  a.  tW(  ]>aaa  Ar*  Httind  i*  CaiiMtadl 
lUcUalb  BkaAttamotaaiia  in  aalMT  Aüatak  Mifibi,  baba  iah 
lahaft  awiliBl. 

B«i  4ir  BakttdliWidalreiiia)  arle  «an  sie  is  daa  <<k  Khaeii 
atttatfl,  aaiiaiat  aai^  «b  ob  elA  Vleletial  dtfrdi  aiaMidar  Ü^  mir 
baidadaiin  EmiftMmiig  tj^aaMbeli  «alL  Oaaa  diaaa  JLaaidit  trigk*» 
Hah  Nate  fagrÜbn  kft»  htettUgi  iick  4ei  dar  Anstalt  d^s  Ik-' 
ekaMik&a  LaB(|^affd  i«  Ibaibiirgi  der  frfililr  aiaa  tsaleba  ni  IHi- 
barg!M  Ki^MlMgali  hatte.  »Mabai  daASte^brtla,  das  ar  aalhst 
SBlntift,  fehtaradit  ar,  >wia  Um  aadigeriimi  ^i#l,  dlUs^  was 
MB  in  Bnddrihi  i&Bstdtett  rarelBidt  -  f  ndal.,  dl«  RhaahileilLatbmid 
aBagaBOmaikB*  '  fi6lna  Mathod^  fardinift  in  ^assdndar  drt  «Ih 
▼eraiaseil  feget  die  VejiMiBBNHigen  anfgaatrfiten  fleUimglf rU* 
lipiaB.  Wie  aahr  diaeai  dfatnier  d^idatsprattail ,  habe*  Irk  «in*^ 
gBaehan!  — Jkek  gaaMden  Asgriffeil  düll  taan  Ach  Idiif  dah 
f&r  einen  erfahrenen  Änt,  der  ein  Mittel,  aber  das  rechte  er- 
greift; sobald  er  rielerlei  Mittel  mischt,  xeigt  er  die  Unsicherheit 
saiBeaJUrlheyUesvnd  die  Oni^eirisabelt  .saines  ^Pandalns..  üVKkde 
■SB  waU  einen  Ant  labani,\  dsfvy  dandl  Jemand  StnhlgiaBg  be- 
kamme,  alle  vfdenbMchan  Ptrgipmittel  UmammfnmeDgt  -^  Zwei 
fifinde  kann  es  g^ben,  weishalb  def  knl  einer  €flhi)pMischen 
Anstalt  zum  Vielerlei  greift:    1)  Wenn   er  dem  Kranken  gerne 


heUiii  mSdito,  aber  ••iMrUnvhsfuliirit  inne  vird;  2)  wmn  &■ 
weniger  um  WeUe  des  Kranken,  aber  vm  so  mehr  am  WoUe 
seiner  Anstalt,  der  melkenden  K«h,  liegt  Dann  wird  er  Alks, 
▼as  nur  hier  nnd  da  gebraucht,  oder  empfohlen  wird,  heson* 
ders  auch  das  Neneste,  was  die Tagesblitter,  «nreif  gewfthn- 
lieh  und  ungenau,  aber  um  so  boliebter  bringen*),  TOrrithig 
haben;  anschaffen  und  gebranchen,  seine  Priniiplon,  wenn  er 
ntolich,  welche  hat,  hintansetiend  und  seine  Ueberaeugnng  gefangen 
gebend,  damit  die  besuchenden  Aerzte,  indem  sie  auch  ihr  LieUinga- 
mittel  in  Anwendung  sehen  (es  ist  ja  eine  Sehwiehe  der  Prak- 
tiker, dass  das  Lob  ihres  Lieblingsmittels  ihnen  sdimeichelt,  wie 
den  Autor  das  Lob  seiner  Geisteskinder!)  und  ausserdem  nodi 
so  yielerlei,  was  ihnen  neu  ist,  auch  das  allerneuata,  bm^ 
tum  ei  müUoj  das  Institut  loben  und  bestens  empfebltn»'^  —  la 
dem  letiten  Punkte  begeht  der  orthopidische  Arit  ein  Yergebta 
gegen  den  Kranken,  der  ihm  anrertrant  worden  und  gegen  lii 
Wissenschaft.  Denn. nicht  das  Urthcil  derAertte,  die,  und  selta 
sie  noch  so  hoch  gestellt,  nicht  Gelegenheit  hatten,  genauer  ia 
das  Studium  der  Orlhopidie  einxudringen,  nmds  auf  die  Behaad- 
lungsweise  in  der  Anstalt  influiren,  sondern  umgekehrt  ist  aa  mit 
die  Bestimdung  der  Anstalt,  das  Licht  Ton  sich,  ab  Tan  einem 
Brennpunkte  aus,  ausxustrahlen  auf  das  intiiciaPubliknBi  unl 
dasselbe  xu  klarerer  Einsieht  In  die  Sache  empariuheban.  Doch 
was  lisil  sich  Tun  einem  orthopädischen  Ante  erwarten,  dar  aelbit 
nicht  in  das  mihiame  StudinnI  eiiigedruugen  ürt^  sondern  nr 
das  Aeusaerliehe,  nicht  den  Geist,  sonSem  den  bloasan  Schein 
kennt  und  die  Art,  wie  seine  Kunden  behandelt  sein  wollen!  — 
Bei  der  Beurtheilung  der  arthopldisehen  Anstalten  wandet 
das  Publikum  seine  Aufmerksemkeit  aterst  dem  Lokale  au,  nicht 
sowohl  prüfend,  ob  es  tweckmissig  und  fdr  die  Kinder  bequem 
ist,  als  Tielmehr,  ob  es  in  die  Augen  flUt,  groslarftig,  wohl  iprich- 
tig  erscheint,  ob  .die  Zimmer  elegant  und  reich  furxierl  und  meu- 
blirt  sind.     Haben  die  8opha*s  schwerseidene  Beiige,   fallen  fon 


')  Dann  kSnmt  er  oft  in  die  Verlegenheit,  daa  neue  von  Ihn 
mit  aasposaunte  Mittel  wieder  au  deeaveoiren,  wenn  ea  mitt* 
lerweile  seinen  Kredit  irerleren  hil ;  ef  aagt  dann,  das  Mittel 
aei  allerdiaga  ▼ortrefflich,  aber  nur  auf  gewisse  FSiie  mit 
U  m  8  i  c  b  t  ZQ  beschranken. 


in  IhBileni  ttentro  OardtBen  heriib^vid  %9/lgt  dck  efa  b«hag« 
Ilcher  Iiiunif  in  ^uen  btieiteii  geiehmtokroll  eingeriimiteii  Spie- 
geln v.  s.  w.y  80  betritt  man  schon  die  Anetalt  Bit  einer  geiria- 
len  Ehrerbietung;  und  doch  befinden  eich  die  Kinder  rid  wahler 
in  bilUg,  aber  bequem  ohne  Laxne  -meubllrten  Zimmern^  ireria 
sie  ihrer  Fröhlichkeit  freied  Lauf  lassen  können,  und  es  nicht 
so  Tiel  tu  sagtfn  hat,  venn  im  üebermaaee  derselben  sie  auch 
etvae  benchidigen  *).  —  ttemnichst  ist  die  nete  Frage,  wie  fiele 
Pennionire  die  Anstak  hat.  Ist  die  Zahl  gross,  und  befinden 
sich  damnter  MItgNeder  Tornehmer  oder  reicher  Familien,  eo  ist 
SB  Vortrefflichkeit  d«r  Anstalt  gar  nicht  mehr  xn  iweifeln.  Die 
heqnens  einer  Anstalt  richtet  sieh  aber  nicht'  nech  den  Kennt* 
lissen  und  der  Oeschickliiehkeit  dois  Aratee,  sondern  hängt  Ton 
ütnntglachen  ZiMligkeifenund  Künsten  ab,  die  ein  rechtlicher 
Mann  Tersclf mihi  6 fi n t h e r  und  Lachaise  haben  dieses  schon 
niber  aaaeinandergesetit.  Am  meisten  wird  das  Fvbiiknm  ange- 
iO||;en  dnrch  eine  neue  Erfindong.  Je  abgeschmackter,  je  unsin- 
ii^  sie  ist,  desto  grösseren  Beifall  erh&lt  sie  gewiss^  denn  ün- 
siui  regiort  die  Welt!  —  Es  kann  auch  nicht,  ander«  •ein.v  Denn 
abgesehen  Ton  der  Masse  des  iwar  sdQTorinen,  aber  in  «hier  Un- 
vistenheit  und  einem  Abergiaoben,  die  mit  der  des  Urbewohners  der 
grossen  Seen  wetteifert,  enogenen  Volkes,  besitxt  das  Tomehme 
aod  reiche  Publikum,  welches  den  Ton  angibt,  in  der  Regel  nur 
eine  Scheinbildung«    Den  Geist  hat ^ man  l^r  gelassen,  gewöhn- 


•)  Wie  loh  nebon  in  meinem  Z.  Berichte,  Königsberg  1S46,  er^ 
kUrte,  gehört  eine  erthepiditcfae' Anstatt  nnfs  Laed.-*-  eio- 
gericblet  etwn  wie  Saismsnn'e  InstiUitiii  Sehnepfentbei}  — 
nicht  aber  in  die^ongeeoDden  Vorafödle  oder  Struisen  gros- 
een'Habplefidteb  Dietek  iSant  «iebf  nber  nieht.  doüchaetssn, 
weil  die  Angehörigen  dee  rerwncfaeenen  Kindes  mit  desaen 
Knr  ikr  Vergottgen  rei^indein.  Sie  wellen  die  Gelegenheit 
benotnen,  aieh  dabei  «li  amfiairen,  anbedenklioh  das  Wohl 
dee  Kiniea  ihrer  yergaögangsseeht  bintanaetoead,  Treue  aof- 
epfemde  Liebe  aoeht  man  Tergeblich  in  Familien»  deren 
Hanagotter  daa  Gold  und  dna  Süher  aind«  Was  man  hier 
fBr  die  Kinder  that,  iat  nur  dea  Sebeinea  wegen,  am  sagen 
xo  können,  man  verwende  so  viel  auf  ihre  Geaondheit  und 
Anabildnag.  Die  wahre  Liebe  nnd  ein  greaaea  Hera  habe 
ich  nur  bei  wenig.  Bemittelten  na  erkennen  and  vß.  i^ewun« 
dem  Gelegenbeil  gebäht.  -       •    :  :p. 


UA  ««ck  im  Ceaiftt;  nur  ih  PbaalMie  kt  UirfiiWgt  wvriM 
d«ffck  i9B  StaüMi  TBiMidMU«r  Rooii»«  iiod  durch  KoBjanatto« 
iMO,  di«  J«dMi  VonirtbeU«  «ad  Ab«rglMib«B  Vorscbnb  leisUB^ 
ro  «(iid  üMfirlkh  4U  irofiiehnH  und  riicbe  W« it  die  Bsvit  >dfr, 
Mth  dv  lidMrllchttMi  läwchaiiflr  '^%  Die  HUtdUtm  hat  die 
SdunSche,  lenen»  vle  die  Heerde  dem  IieHhenmel,  ji«c|iuuiAeiu 
So  wird  eia  Ort  gesucht  and  e»  wird  Mode^  dorthin  zu  geben. 
Aber  die  Blede  weehse^«  lod  beU  eteht  denelbe  Oet»  der  das 
Gedifnge  sieht  faeeen  kernte,  yerödet  iiiid  Teeeineamt  da;  der 
Zag  bat  wiader  eiae  andere  Richtong  geaoeimeB.  80  pflegen 
die  koetspieligeni  auf  die  Beantimig  der  Baiobea  and  V4>meb* 
■Mn  herecbnetea  Uaternehaiangen  in  der  Orthopädie,  eidi  nicbk 
lange  in  erhaltMi.  Mit  Eecht;  denn  die  MnMcfaUchkieik  r^rlangt^ 
deee  die  arstliche  Hilfe  nicht  bleea  den  Reishan,  eoodeni  aacb 
den  llnlieiliitteltea  anginglich  eei.  Ntchdem  dae  Urtheil  dkr 
das  Iiohele  und  die  Freqneni  günetig  ausgabllen,  kommt  es  aar 


^^ 


*^)  „fn  Petefebnrg,««  ea^t  Dr.  'C.  €.  Viecber,  ^»ial  >dar  Beag 
mam  Neuen  und  AaflUtenden  liei  dea  kSbaren,  ^aM  Aber> 
>  iflinaheD  aad  aar  l^yelik  aaBaapev«ise  geneigten  >8tinden  ee 
aaagebr^tet»  daee,  weoa  nnaa  ven  neuen  Eigenacbalten  der 
Naturfcrfifte  und  ibrnr  Anwendang  aaf  die  dringeaden  Be- 
d'drlpisee  der  MenichheU  (wje  docb  die  Gesoedbeit  iat)  aar 
elDigermateeo  laat,  iDFersichtlich  und  eiogreifend  redef^  aicker 
einee  gewiaeen  Zulai/fes  afich  za  erfreuen  haben  wird,  ire 
aicb  dann  der  Beifall  und  die  Anpreisungen  nach  iDin«r  ein- 
tretenden günstigen  Füllen  oder  yrrhfiltnissen  ven  selkst  fin- 
dMi  iura  4^ffpllanaea.  **^  Mtena  anak  In  nrataher  Bf^jeHndung 
unl  AdweMang  der  NntuflMHH  heanndere  in  ewniianlecker 
fieilebng,  Rueelaal  -weitgaaUg  Targeiilckt  iat  •ader  aaek 
ana  ttbeemtfen  nag,  m/  Hegtidoak  diu  Maaee  dae  «nkeftw- 
geuea  allganetoen  Venkana  and  WIteena  dbar  dia  Nntnr,  die 
Welt  und  die  Meueclihait  voek  eekr  im  SeUamnnr,  ader  ge- 
kfeft,  bafbenraokt,  wie  «Her  •cten,  die  aiiigliehit  pkaataeli- 
aekan  'OeatuHea ,  wie  vial  nata*  dUniea  la  der  aäalkaaregten 
gfeaaen  Baoplatadt,  mm  daa  •aneeiligeaa'  aal  siainaitigate 
I>efnt[«tt  und  MitthilHaa  'xogMeh  laa  der  TagteordaaBg  iat 
aad  die  ^anaigfeebatan  Varklhniaae,  Anelekten  aad  ■wecke 
Mk  kreaaen.««  (Heitkandiga  Bamerkangan  iber  Peferabarg 
and  ruaaiadie  'Plasii  w,  C.  El  iFiaaker.  HnfMavd'sJoaraaJ 
199$,  If.^t.  Davei^bar.)  Und  ai<»ge  nan  budiaaken.,  da^a 
JeM  it.  Pataiabarg  -^  niciie  na^r  Fwöm  --  dan  Ten  an- 
gibt,  aaeb  dem  ganz  Europa  aleb  drebll 


■och  immU  m,  dtm  Urachaiide«  PabUfam  «Iwm  ^wm  BmcImhica 

fucnlei^,  etvii  eint  S^maüiiBg  toq  GypiaMpückesa  Wer  eine 

StttsUng  TMi  MaBchififtBi  oder  maa  Uist  von  (ten  P«asioiiär«a 

du  SdmaifAel  «mt  #rih(^H«hin  T«rnNM  «uf üben ,  w«8  ge* 

irikiilWk  gitm  Ebi4nH!|  meht,  haI  4i»  PaUikmii  ist  ganx  «be- 

fiMigt«  ^^  V«9A  i44iiiArr4ü»»  »olMf  nan  boq  wohl  vwarto,  daas 

■ie  bei  itefiiihflliiiig  ^ej   «rt)M)|>ft4i«clm  AEa«laU«i    «inan  Sishritt 

vailer  fakao«  lind  wo€  Alkmi  in  'dep  Geist  der  Bebaftdliuig  ain- 

IriBgen,   data  eie  mdnX  blaai  bei  dar  oberAicbKcbeo  BeschatHU^ 

lar  iflisaNieeiteii  §Uhefk  bleikai,  und  nkht  biaw  forMben,  ivoie 

aaff(veB4ill  irir4|    sondam  »af  w^eUbe  Weise  4ia  engawendetea 

lfjtt4  «Aen  2weck  nriiMiGh  an  aiirakkeii  Tar|D$gan»     Leider  läset 

ikk  4ieaaa  iiidki  ^aif^ea.    JMe  äutlichen  ilrtkaile  io  des  elTent- 

Ucbaa  Blättarn  iurtcsadeii,  diss  'sie  gau-  wia  das  .grosse  PttbUknmy 

aar  hm  4a»  Aeaiaefüchkeiten  stekaa  blieben,  g-rdsstaniheUs  nicht 

eiaiaal  aiU  4en  av  Scbaa  .gestallteil  MUtabi  aich  geaan  bakannt 

anckUa;   Mancba  gesteban^aradasu,    dasa  «bs  VaratäAdaisa  der 

Maeefeiaan,    wagen    ifarar   kowfUairten   ZasanHBaafögung,   4bsea 

nisbt  jB#glich  gewoi;4en»    AAdena  achildam  «iaht«  weiter,  .als  dea 

entea  EUidraak,  daq  4ia  Besicbtigoir  aaf  aia  laAchtSi  die  priak*^ 

tiga  Biarifhtiing;  dao  Lasiü»  die  scbdoe  Lage  4aa  Oabiadas,  4ie 

kenüaka  Aassiakti .  dea  aigaatfaf  mUahen  Anbliak,  das  i§k  ortho* 

pi4is<^  Sakaotaime»  getwihata,  4ta  Grospaetigkett  4ar  Masakioeii» 

fakrik  a4ar  dar  SamadiNig  dar  Gjpaabdrijlake  u.  a*  w»"*)    Salbst 

Bieffankaahf   indaai  er  die  Pariaar   artfcopidiaciien  Anstalten 

Kkildatt  CZaitockiift  litr  die   gesaiamte  Mediain   foa    Vricke« 

B4.  a  MtU  h  m\  1838)    ailiebt  siek  «bar  diese  Sfkire  jücbt 

Er  Tarwiettt  »it  Vealieba  bei  4^r  Pfipht  das  Gp^r^n'scben  Biab- 

liaeaseols,   fipdrt  Hwisrkea.  diesavi  und  BaaiT-ber'a  lustali  mt 


ii  ■■Pti 


*)  Hit  Vadaaeftt  amaata'ich  asfheii,  läse  ttela  KaHagea,  weheha 
«Mriae  AwMah  lail  Ihaini  Baaudb«.  bmsbrtaa ,  vial:  Haber  bat 
4aai  Vsiraaktaa  aaail^r  HaatkiHaa  vaaifailieis ,  als  4fr  fir- 

Wraag  AaCmaaksamlLeici  i^«al(lei^«  dia  i^ek  jknao.  voa  mejatr 
Bekaadliiagsweise.  gab,  Sie  wollten  anraabeo,  besonders 
die  Kraokeo,  die  qrtUcha  Eioricbtung  u.  dgL  m.  Das  heisst 
doch  nichts  anders,  als  weoa  Jemand  in  einem  Krankenhause 
sieh  die  Kranken  besieht  und  nebenbei  etwa  noch,  ob  sie 
Mfxtar  oder  mieii  brauchen  und  ob  leUtere  Tersitbeit  ode^ 
mit  S.  Lyc«ff(»dK  '  lastrant  aln«.  Walabas  UftMl  Uliff  41a 
firaakBB*ebaa4faBf  w«4M  aie  aicb  diTrauiUlihail? 


.1  ' 


li}sierHch  einen  ünterethfeii,  echÜderl  sehie  ürtetruchwiir ,   ib 
er,  gar  nickt  Torbereitel,  dfb  MidcheB  In  BovriePs  6«cl9n  idt 
ihren  langen  Krücken  ^^tiliok  irie  Kingnrnks   davon   afriagen 
aak,  findet  die  krficken  okne  Weiterea  aekr  nachalimngvwiartky 
gikt  auch  eine  flUcktiffe  Besrfireiki|ig  der  Firn  die  GvIriB^Mkea 
Streckbettet  und  endilt  dann  noch,  daaa  die  beribniteatcn  Aania, 
wie  Larrey,  Le  Koy,  Marjolin  «•  a.  v.  in  BonTiai'a  An- 
atalt  ein-  nnd  anagehen.  ^  Eine  Darlegung  der  Priaiiplaii,  w«r* 
nach  die  beiden  Herren  ihre  Bekandlnng  leiten,   nnd  eine  Biler- 
achnng  ihrea  Werthea  sntht  man  darin  yergebena«    Ebes  ao  hlil 
aich  Dr.  Schiegnita  bei   seiner  Sehildemng  der  Paiia«r  Ortho- 
pidischen  Anstalten  (Sendschreiben   Tora  22.  Deaeniber  1815  an 
den  6.  St  A.  t.  Wielel,  in  v.'Orife'a  Journal   für  Chlmrgjf 
nnd  Angenheilknnde  Bd.  2t  Hft.  2.  Berlin  18W)   avch    av  ta 
das  Sichtbare    der  Knrmethoden ,    ohne  in  Entfeniteatoii  fa  dm 
Geist  derselben  einangehen.    Tayernier^s  Anstalt,  obgleich  fiiit 
durch   ihre   elgeolKche,    der  in   Gn^rin'a,   BonTier'a  i.  i. 
fiblichen,    entgegengesettte    Behandinngsweise    sich    anBieiehaet, 
fibergeht  der  Herr  Yerfasser,  weil  sie  nur  5  Pensionire  eat- 
hleltn  —  Dr.  Dl^  tri  eh  (Briefe  fiber  die  20.  VentttHifanig  deil^ 
scher  Naturforscher  nttk  Aente  au  Maiox,  ron  6.  L.  Di  et  rieb, 
Landshut  1842)  empfiehlt  aufs  Dringendde  Heinere  Amtait  ii 
Kannstatt,  veil  sie  Mittel  beiitae,  irie  keine  tndero,  ntolich  eine 
salinische  EThenquelle  im  Garten^    nnd  enIMl  dabei   ganx  «nbo- 
fangen,   die  Durchachneidung  d^r  Mdrennuttkeln   habe  Heine 
Ausgexefchnetes   geliefert    Das  Sehensirertheisfo  blieb   ihoi    die 
grosse  Sammlung  ton  Gypsabdrücken,   fiber  IMW  *an  dorZakL 
—  Dr.  Stuhr,   indem   er  Langard'a  Anstalt  in  Hamburg  lobt 
(Hannoret'ache  Annalen   fftr  die  gesaimmte  HeiHnlnde  N.  F<rige 
0.  Jahrg.  &  Hft  1846)  spricht  sich  dahin  aua^«daaa  Langnrd'a 
Methode,  welche;  in  einer,  pasaeoden  Weiae  alle  varehiael^  f^^^ 
die   Verkrfimmnngen .  nvfgeateUten    KBilungaprlniipien    ^vereinigt, 
geeignet  sei,  die  eiffiit  tlelfach  angefoolrtenen  orthopidiachen  An- 
atalten  wieder  zu  Ehren  an  bringen!!  —  Sehr  Torthellhaft  gegaa 
diese  mehr  gemfithlichen  AuslassuDgen,  die  aber,  in  wiasenachaft- 
liehe  Blätter  aufgenommen,  irrige  Urtheile  undAnaicbten  rerbrei- 
ten,  sticht  die  Benrtheilung  der  Berliner  orthopidischen  Anafalten 
▼on  Dr.  Wo  11  he  im  ab  (Veranch  einer  mediainiachen  Topographie 
and  Statiatik  ren  Berlin   ron  Dr.  Wo U h  e i ra ,   Berlin  1844). 
Nicht  nur  tiioÜI  der  Verf.  die  Behandlnngaweiae,  weldhe  ia  jeder 


An^It  ibUcli  iit,  Bit  Binncht  mit,  fondern  g%hi  aich  in  die 
GnuidiiU«  dfrielben  •in,  so  dMi  wir  ihm  dj/s  Kei|ntiiiif  der 
PriAiipien,  neek  welchen  Hr.  Krügen  und  Dr.  Haas  Terfahren^ 
Terdanken;  auch  seine  BeurAeiloDg  der  Aii^taU  ^es  Dr.  Berend 
ist  treffend.  Man  kann  ikgen^  'es  Ist  Se^einxige  wusenschafl- 
liche  Benrthellang  orthopädischer  ^nstalten,  die  in  der  ganxen 
Literatur  Torkömmt 

Sehen   vir  hingegen    die  Tagesliteratur   der  Orthopidie  ge- 

misshmucht  so  egoistischen  Zw^c^eni  .^e^i^n  wir,  dass  die  Min- 

isr,  di€  darin  das  grosse  Wort  ffihren,  in  der  Orthopidie  nicht 

nüaase  sind,  sehen  wir,   dass  die  Ton  fhr 'als  Mtorititen  aof- 

fCftdltcn  Orthopiden  deil'  gangbaren  Irrfhümetnln  der  krassesten 

htm  btddigen,   to  darf  e«  uns  nitht^  wnndern,   llasf'dle  Aente 

isi  ADgenMinen  in  gana  irrigen  und  schiefen  Ansichten'  fiber  die 

Behandlang  ler  VerkrMinmgeii  gekommen  sind.    Bedenken  wir 

femer,   dass  hei  Benrtheilnng  der  orthopädischen  Anstalten  nicht 

der  Gciet^  der  in  der  Behandlnng  waltet,  sondern  die  Anssenselte 

iDela  ta  Betracht  kömmt,  s^  begreifen  wir  toUkommen, -wie  Laien 

■Jt  61ick  dabei  mit  den  Aenlen  konkvrriron^  Ja  ihnen  den  Yor^ 

rang  abgewinnen    konnten,   indem   sie  alle  die  Aensseilichkeiten 

eben  an  gm^  xnm  Theile  noch'ttil  mehr  Aufwand  nnd  GeschiAack 

bennsteOen  rermochten  *).    So  gibt'  es  in  der  Tbit  orthopidische 

Anstaken,   in  deneh  man  Viehs,   und  Aeitfes  alles  snaf»  VortreiT- 

Bchste    eingerichtet  iindet;    schöne    helle    Knrtimmer,    brillante 

Maschinen,  Wannenbidcr  niid    Dnseben    aller   Art,    Wbllenbad, 

einen  reich  ansgestatteten  Torrnibal,  BlektriflirmascUnefi  n.  s.  w., 

lOttel,    Ton  denen  keines   eine  Skoliose   an  heilen  vermag,   die 

man  aber  gerne   sieht,   well  sie  der  Gesnndheit   im  Allgemeinen 

dienen;   nnr  ein    einsiges   fehlt,    die  Hanptaache,   die 

» 

eigentliche  Knr  der  Krankheit  -^ 


•  I  .* 


■>  «I 


*)  In  der  alten  Weiberkar,  dem  Streichen,  Drficken  nnd  Kneten 
'  sfaid  ohnehin  die  Aente  nar  ihre  Nachtreter. 


Heber  Delirimn  nüd  Kamn,  deöscir  Pathologie  mid 
Behanidluag>    vier  Vorliesuagea   vom  Prof.   R*  B. 

Todd  in  LondoiL 

(S.  diesM  Journal  Baad  16»   Heft  1  uod  2,  Jauaar—Febraar   IflSl. 
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Beritte  Tötltnung. 

E«  ai»g  mr  erlaubt  «aia,.  iu)qli  eional   dU  SchlutiBltit  in 
rakpfitHlirea,  w(  die  idk  imk  «U«  Tbatiadits  gfOhrt  voidea 
Vi9^    welcbt  Uh  In  mtoan   b«idea  erstell,  Yoribtniigeit  darg^cl^ 
bvbe..    PMse  Schlnsaa  waren ;    1>  dae«  die.  Emß^mie  gevisw 
g^ig^  Aieutien  ia  du  Blul,  mag  d^«a  Biwfftlmin  dirdhK,  eder 
MirelU.  isLvtk  diA  Vaidwiwg   gasdiaheay  MKrivp    mJ  Kew 
bfiais^WifPtfea  Termegi  2>  daee  ei«  daliKierktor  odai   iKesinVtec 
Z^ntfDd  dea  Bluiee^,  vder  Blnl  mit  ecMdUdM»  Si^Cen  geadwift- 
gf)r«  dia  Eiff?.emrfniig  da«.  IMirUuia  ipd  Hi>«m  Msln^igt»  m 
ia  F«lkiii  t^    rhanmtiscbeia  oder    gkbtiediem   STeUciui    «iid 
Kamav.  oriet  mio  luai  denk  Dalirmi  «od  foerP  W  Tjfbna»  kei« 
l^Urieie«»,  bei  BitnAenMo;,  ü^  deee  detMlbf  {Astiml  odfr  di^ 
shUmOt  ZoffU^da  das   G^maft,   weUlre  die.  Herrarnifoiig  tpile^ 
ttecbep  Kri^iitffi  bagAnstigeQ,  e«ch  ffir  di«  EnlxickeUiog  dea  Be- 
liidapia  nnrd  Koaaa  fikderUcli  4nd>$  4>  d«eA  4fr.  futaUcb«  Zar 
stiKil  des  Blüjtes  oder  derj^nigo,  in  vflchaiai  daa,  farbeada  PriBiip 
dieser  FlfiaaigWik  «ehe  mangciiiaft.  iat»  ebenlalla  iw  HeriorreiMc 
1WA  QieUriiioi  «id.  KeoMi.  aelir  dispoDirt,  und  eodlicb  &)  daaa  aiaei 
ErichiUUKafigs  des  Gabimes  ^«ipi  und  aueh  Deliriwa  bemcfcam 
kann,  dass  aber  Kompresaion  des  Gebkiiea  nnr  Kqua  eoiwigit  «ad 
nicht  Delirium,  und  endlich  6)  dass   in  allen  diesen  FiUan  das 
Delirium  und  Koma  im  höchsten  Grade  Torkommen  kann,    <Aaa 
dass   sich    eine  Spur   Ton   Bntinndnng  im  Gehirne   oder   seliien 
Häuten  nachweisen  lisst    Ich  muss  jedoch  jetit  tu  allem  Dieaam 
noch  hintufügen,  dass,  obwohl  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle 
Delirium  und  Koma  selbst  in  ihren    entwickeltsten  Formen  aaab- 
hängig   Ton  aller  Entxündung  Torkommen,   nichts  desto  waniger 
Entxfindung    der  Hirnhäute    ohne  allen  Zweifel,   sowohl  Dalinaa 
als  Koma  herronumfen  rermag,  und  dus  es  ifti  überana  ichwie- 
rig  ist,    iwischen  den  entxündlichen  oder  nietet  antsfiodUchan  Af- 


feM«neii  dteier  Art  m  onliefBchtfHbn.  Um  Baf iiri  diMr  GeUn»- 
•tiltto4mp  M  «in  grMtes  qii4  B«hr  wirblig«!,  i9»  u»  «rOHorn 
mir  kier  an  Zvil  null  Ramn  gebricht  '  kh  amta  tolA  nit  dar 
BtwaikuBg  bag[iifi|fa«,  das»  SeMmaiMiidttBg)  M  SnaachaeiM« 
v«Bi^lena,  etn«-  srileiie  Knmkbeit  ist,  und  das»  dainc  iaa  aia 
tfcicr  Dnaeha  antepringeiide  S^eHrfuM^  und  Kama  verhiftBtBaiDia« 
al^  m  de»  aDdave»  fon  mir  b«Bobviebeiiett  INrnMn*  Wara«i»  aattai 
wrkMaM.  Uebr^env  itt  •  dieaaa  influmiNitaviacb»  Dallvito  fa»* 
wibnlki!  alh  atMfas ,  dem  A»«  1>f|^a  AttH^b ,  ba^  aii9  froaae 
Keigug»,  •!»  fiesa  gbeffgafan»  iai  bei  aeiHe»  KIMrilli'  binftt 
d^b  Erbracban  beieitbiiel  und  •  e&araktaviairt  alcb  d«roh  eine» 
■arkMeD,  aber  Uetea«  vad»  tfSgfe»  Nai  - 

8»  vM  Aei^  die  fleaallMMB  und  die  TafaebMiiMii  Arten  iw 
•rifaiama  tmd  Homas.-  Wir  kommen  um»  xnr  P«tbo>le>gii>a  und 
ktbett  wtB  dl»  Frag«  m  beaofarorVaif,  ob  bei  dem  Jefolffeii  Z»- 
aUnde  mnerta  IFiaBeMs  ellie  toUkommen  aanreteheiidir  Tbeerie 
iber  die  Cfoneafa  der  genannleii  ZmMnde  gefitBdei^  werden  ktmil 
Mta»  Baoptfrffge  Inf^riH  tirei  nnlergeerdtiete  Fragen,  A%f  nm 
ainJIgen  loden-  m  gewianeir,  -miera«  beantirerM-  wwdvt*  miaaen, 
kMfW  1>  iv«lcber  Aettv  welche  Organ  M  fnr*  DeMüm  ud 
e%tnUfcli  affhirlrl  «^  irritbea  W  m  Ntftdr>  dhieir  AifelP* 
lie»  «nd  Hegt  alle»  d^n  ▼eraeliedenen  fikmm  'nntt^VirfeliAei 
rmk  Dellftowand' Kelnav  Wefcb»  die  Itlblirmig  atf'WMeiiapKemi^ 
nto  gebraabl  bat^  dieaelbe  Affettien*  min  ttrandef*  ^  - 

■InaiehOkft  der  enttirF^ag«  M  ea  WnM  all  attK^teaebl 
I«  batracblenv  daaa  wfr  mar  dbs  IVarTenayfl^em^  ii48**'deii  etgeiit^ 
hAm  flibr  dm^  hier  genannten  ^natinde'  befraebtevr  k«kmto  md 
dnas  iMaethalb'  dea  Nerrenkjalemea'  kriii  andltfer  TbeH^  MSr  an^ 
g«a«heB  werden  kan»,  ala  d^jenige-,  Welober-  dto  AMaaeningen 
der  imeHigeB«  mm  Snbalrale  dienen  nnd<  den  wctehaelielligen 
Knlnea  iwiadien  K0rper  nnd  S^elev  dten  iHr  Bewnaalbvlit'  nennen^ 
direkt  TcrmÜtaH.  HStanen  witdae  Mckenmark'  alk  de^'SfiCa  in 
Kemae  nnd  ftelirfimiB  betrafhten^  tkwlssiiiiebt^,' flei^  #ir' wiesen^ 
dae»  di#  eigentHAen  psyeMaettenfieBensitatfeniB^it'  TWili^'Ilicken^ 
marke  ToUkommen  nnabhingig  sind.  Die  Psyche  kann  sidt  tbi* 
tl|^  benli^en»,  eetbat  wem  ätr  flnsammenbang  iwisehen  Bicken- 
marb  und' «eftritir  nnfterbrocbe«  M,  wie  das  dnrcfr  fielfaabr  kÜV 
nkche  Biaebaabtong  imd  dl^ebf^  pbysiologiaehea  Btperiment  bin* 
liDglM  eawlf se«  iati  He  Enltornnng  de«  Afmbipbiren  des  6e- 
hlMi  mnMu^t^  dbr  Vörmügeli  dea*  SeiAdtfa  nbd'  des  Bewimalh 


MiM,  tb«r  dtf  B4Uk«ni«wk  kann  ▼•gfenommen  verden  Süd 
Tor  Stfick»  (v0nn  nnr  der  Zeniraltheil  füir  den  reepiratorücliei 
Akt  aoTereehrft  gelejitfii.wird),  ohne  dus'dle  psfchiiehen Thitig- 
ktUen  eigentlich  anterbreeben.  werden,  nnd  ohne  dase  die  Labena- 
inaeeningen  mehr  affiiirt  irerden,  als  ana  der  Libmang  derjenir 
gea  Theile  antapringl»  vekhe  durch  die  Vemicbtiing  dea  aie  Ter- 
aeirgendan  Hilckenmarktjkeilee  der  Enpfindung  unter  dem  Einihuae 
dea  WiUene  entra<kt  irorden  sind.  Wir  haben  ein  Benaataein 
f  an  der  Exietenx  unserer  GUedmaasen  ditrch  ihren  Konaev  aü 
den  RAckenmarke  «nd  dnrch  den  Konnex  des  Eflokenmarkee  alt 
dam  Gehirne.  So  lange  die  Nerrenatinune  eines  Gliedes  in  Tel- 
ler Integrität  in  dem  Rückenmarke  eingepflanal  bleiben  und  ae 
lange,  der  Könnet  awiachen  dem  Ktokienmarka  ind  dam  Gehirae 
Unangefoebten  is(^  so.  lange  bleibt  auch  das  Bewnastsain  toa  dsa 
Zusammenhange  dieses  Gliedes  mit  «naareni  Koiyar  «ngiliiM 
inA  9tk  lange  habei»  .wir  die  Bmpfindnng  Ton  ißßn  toUoa  Beiilm 
dea  Oliedea.  .Sadist  aber  eine  bekannte  Thatsache,  daaa  dim 
Bmpfindang  tin^ehen  kann,  denn  aia  beatoM»!  aelbat  .w^n  im 
ßUadi'Mnpntirt. worden  ui;  man  glaubt  das  amp^tiata  Bein  aadb 
te  beaitaa*».ao  JUng^e  .der  NerTeaxnaammetihajilg  dea  SlaiB||>raa  mü 
daafli.Büekanmafka  jand  d^rfh.  41aae«  mH  dam  GahifM  im  KontakU 
gabliebmi'  i«t|  dieaaa  ßeffihl  dea :  BaaiUes  «inea  ampntiften  Glied« 
g»bt  aret  nach,  einef  langen, Reihe  fon  Jahren  Terlctceiw.  Die 
NerTen  des  Gliedea  bilden  das  Medium  des,  Konnexaa.  iwiachei 
dam  Organe  des  Beisnsstseina  oder  mit  anderen  Worten  xwiachen 
dem  Zentrum  aller  Empfiodung  and  dam  Gliede  und  die  Narten- 
atamme  sind  ihrerseits  zu  betrachten  ala  die  waammangefaaaten 
Büiidfl  aller  der  fasern,  welche  für  jeden  einsalnaa  Ponkt  des 
Gliedes  bestimmt  sind.  So  lange  diese  Fasern  hiastcbtlich  ihrer 
Krnihrnng  nnd  hinsichtlich  ihrer  aentralen  Implantation  normal 
sich  Terbaltan,  ao  lange  sind  alle  die  Bedingnngan  Tarhandan, 
daa  Pawuastsein  oder  das  Gefühl  (wie  tanachand  es  anah  biswei- 
len aein  mag)  Ton  dem  Dasein  des  Gliedes  nnd  Jedes  ainseUen 
Iheilea  deaselben,  der  mit  Nerrenfasam  Teraehen  iat,  zu  unter- 
halten. 

Früh  im  Tergangenen  Winter  wurde  in  du  King*M  Coileg&' 
BoipiM  ein  Mädchen  gebracht,  bei  dem  ich  Gelegenheit  hatte, 
die  Wirkungen  der  allmäligen  Trennung  des  Rüehenmarkee  Tarn 
Gehirne  w  beobachten«  Ala  die  junge  Kranke  au^enoaunan 
Yurda,  litt  aie  an  ainar  Iiihnwng  dea  linkan.  Aonaa  und  Unkan 


B«iM«,  ir»UM  klMiditUA  ihrer  Fom  itr  Pardy««  htü  hj^lUnf 
tdi«B  FraBMi  Mhr  ihnlich  var,  m  4«««  kk  In  eriteo  Aigmbiickt 
•inen  Fall  tob  hytteriackar  Ptralfst  Tor  mir  i«  kabeii  glaubU. 
BaU  jedoch  entdeckte  ick  eine  Aoeckwellang  im  oberen  Tkeile 
daa  Nackena  an  der  Wirbek&nle  and  eine  heginnmide  Verkrin«- 
w^mmg  daaelbaty  welche  deatlich  ana  dem  geUkmten  Zustande  der 
Mnakeln  der  einen  Seite  nad  dea  dadurch  gestdrten  Gleichge- 
irichtoa  iiriachen  ihnen  nnd  den  antagonistischen  Muskeln  der 
andaren  Seite  entsprang.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  daaa 
alle  diejenigen  Mnskeb  an  der  einen  Seite,  welche  mit  Nerren 
venehen  werden,  die  unierhatb  der  Hdke  des  xweiten  Halswirbeb 
tatspringen,  die  Nackenmuskeln,  die  Interkostalmuskeln,  die  Ab* 
deaunalmuskeln  und  die  Mtskeln  der  Ettremititen  gelähmt  waren« 
Hack  einiger  Zeit  xeigte  sick  auch  die  Lahmung  in  den  Muskeln 
der  reckten  Kdrpersaite;.  erst  wurde  der  rechte  Arm  gelähmt,  dann 
daa  rechte  Bein  nnd  dann  die  rechten  Interkoatal*  und  Abdoauh 
nalmuskeln.  Das  Athmen  wurde  iuaaeret  sdiwach  und  in  man- 
chen  Iheilen  der  Lungen  konnte  die  aufmerkaamaü  Auskultation 
kein  Atkmungsgeriuch  entdecken.  Nach  nnd  nach  Wuada  das 
Athmen  auch  langsamer;  es  fand  endlich  nur  noch  ein  Schnq^ 
pen  nach  Lnik  statt,  wdahas  aich  etwa  alle  20  Sekunden  einmal 
wiaderhoiti^  Indem  nur  noch  diejenigen  Muskeln,  welche  Tom  N* 
oeeeMMoHm  $fmaU»  Tenehen  werden,  namentlich  der  SienuHtut- 
alnsrfims  und  der  Trapmm$  die  Athmungsbewegunfc  ToUnieken 
hallen.  Wahrend  der  ganien  Dauer  der  Kiankhoit  bis  aum  Tode 
bUeb  die  Gektesthitlgksit  toUkommen  klar  und  frei,  obwokl  toUo 
drei  VIertrf  dea  Körpers  dem  ChOkle  des  Dutfns  und  der  kon* 
troUrenden  Kraft  des  Willeni  entiogen  waren.  In  diesem  Falle 
fand  sich  daa  Torlangerte  Mark  vom  Rilckenmarke  durdi  allmih* 
Uga  Kompression  des  angeechwoUenen  Ptoee9§u$  odomaHett»  go* 
sÄieden;  über  diesem  Proseese  sah  man  eine  betrichtUdio  knor* 
poUge  Substanx,  walcke  ohne  allen  Zweifel  durch  ihre  Khnelle 
Bntwickelung  die  Trennung  der  beiden  Portionen  des  Rücken* 
markea  bewirkte.  Man  wbd  nicht  leicht  einen  prägnanteren  Fall 
▼an  sogenanntem  xoUwelsen  Absterben  finden.  Die  Abscheidung 
dea  Rdckenmarkes  ?om  yerlingerten  Marke  fand  gewissermassen 
Sdiritt  Tor  Schritt  atett  und  war  daher  nicht  mit  derjenigen  Er- 
achittarung  der  Nerrenxentren  begleitet,  welche  so  häufig  die  Re- 
sultate der  physiologischen  Experimente  au  begMten  pflegt.  Be 
In  dar  Thal  merhwfirdig  xu  beobachten,  wie  langsam  und 
x?L  laai.  2S 


iB  wie  kleinea  SMgenfegfMi  itf  ImmmMkmg  twMUtn  MAn 
md  BflBff  fifli  IdiU  «ad  vT«  fldUKeb  der  Tod  efaitral,  ik  dia 
AthauiBg  UL  Knde  |^iii(^,  welche  gleichtm  oeA  dte  leMle  Ver» 
UBdimgigiied  Bwiscbe«  der  Seele  und  drai  Kiqier  dtvetelte« 
Ohwehl  die  Rm^ intloB  tuletsl  nvr  eo  ImgetM  rett  StatleB  giag, 
dMi  dM  BhU  BMT  Mdul  <Biang«lhilt>  dmhlMet  (oxygenirt)  wer* 
den  koBtiU,  to  Uieb  deeh  dae  BewBBstiein  and  die  Tkttigkeil 
der  Intelligeoi  «Df^etrübt  Rs  iel  denuiaeh  das  Crehfin  oder  Ba- 
kephalon  derjoDige  Theil  de«  KerreBeysteaeB,  der  an  direkteatea 
BBd  innigateB  Bit  der  Peycke  TerbwadeB  tet^  so  dau  beide  tmt- 
einaader  einea  direkteB  Eialaee  aiMilen^  die  Psyche  aaf  das  Ge- 
hini aad  dae  Mrim  aaf  die  Ptfclie/ 

Daa   Oehira   eelber   lit   jedeth   bei  den  Mentdken   aad  dia 
hdherea  Thlereii  ein  iaeeerit  koaipliaftrles  Orfiii  md  wk  wMdfi 
deaehalb  wa  antertacben  haben,  welche  TbeAe  dieeee  Of^eci  Ar 
die  aormab  MaaifeetaUon  der  ThiUgkeitea   der  IntMItgvai  ia4 
fir  die  Brhaltaag  des  Bewaeil8eiae>  al»  weseatHei^  an  betredbtea 
aiad.    Mir  wMe  es  aa  Zeit  gebtachea,    wollte'  Ich  In  eine  fette 
physidofleche  Br5fteninf  dieser  Panhie  eingehen.    Ich  aiaea  aiidi 
daher  aiil  der  Angabe  begangen,  dase  die  ealecheldeaidilen  Gitadt 
eothandea  sind,  dlaWladongen  dea  Gehirnes  als  denjenigen  Thett 
aa  betraehtea,   welcher  mit  allen  in  der  elgenilich  ysjrehlschca 
IMttgfcoH  vergehenden  Vecinderangan  in  de?  ^aütifnnlgale«  Vei^ 
biadaag  atdit  aad  -daher  als  der  eigeitH^he  Beerd  öder  1>a«aMl» 
flaCa  dar.  Oedanhen  aad  GeffiUe^  ko  wie  fibetfaaapt  der  geietlgea 
l&ltigkeit«  an  betraehtea  ist    Maser  ThaÜ  dee  Oehfmes    ist  es, 
wehhar.^ndi  der  Psyche  im  iilnIprteB  terknipft  iat  ahd  ran  ikr 
em  mcastai  aBIsirt  wiid;   «e  iai'  diejcBl|^e  Schicht.. granar  oder 
▼aehaliser  SaibetaaBy  die  so  eavber  and  so  innig  aaf  der  Obe^ 
liehe .  >Haa\^flahirahemisfihSre   wie  eiagelagt  erseheiBt»   der  Süi 
der  anaiiflitelicfaen,   geistigen  Vargtega^   welche  wb  Deahen  and 
Bapiinden»  inennen  and  es  Ist  dilMr  wähl  Grand  in  der  Annahme 
rorhaadbny   daaa  jede  Abweichung   ron.  daot  normalen  Zoetande 
ileces  Hacadea  df  r  Fsycha  ein«  taaukspraehenlc  Stftraag  oder  Vor- 
iaderarig  dar  «giistigoa  Dhatigkeit  CncageD  i#erde,  oder  daee  bbh 
gekehrt,    wenn  wie  ingeboi, .  es  künne  die  Psyche  p  r  i  m  i  r  and 
an  sioji   irgend   eine  Stftnmg  erleiden,    diese  primäre  Stftrwng 
aaf  die  Beechafenheil  der  fiabetans  oder  die  Bmihraag  defieihan 
eUrend  dawiiken  mAme. 

Bawaaaiacin  Jet  aoiial  als  Bmpflndangf  der  eialaeheU  Akl 


dtrdi^  dm  er  Mints  DiMint  tkli  bewuist  ist  ini  wer  eich  eHfr- 

iH  Dnetoe  nicht  hewiMet  iet»   der  enpfiodei  hiohi    Empfindmip 

ifft  hienecb  die  erele  «nd  efaifeehele  Bedin^Dg*  4h  BrifoeetseiBe, 

•4er  Tielitehr  die  eiflichste  Berto  deteetten;'  jedbr  feietl^  Ml, 

i.  k.  Jedee  eelMHtandige  Kettbhiirln,  #ora«i  der  Wiik  ettlepfriBf  t, 

iit  eknfilli  ein  Sevf^nllee,  und  iwai*  eüi  hAeres^  dee  Tprhandeaea 

BeviiitUelile.     ,|We«n  ich  ^ii|e   Rose  lu   fie^lieii  rtrwi^^    sagt 

HUI,   so  bin    ich  ilrtr  neiaer  bewuest^   wenli   ich  darfiber  mt^ 

eilt  Vontellvtii^   biMe^   eo  bin  ich  üir    meiner  bewnsst,   wenn 

ick  <en  Eindmelt   in  Gedicitalese  beballe ,   so  bi»  ich  mir  nei^ 

Mr  hewaeal;  w«nn  ich  Viriler  nachdenke^  wenn  idi  ifhmbe^  wann 

idi  tveüe,   ao  bin   ich  mir  «einer  bewnsst     Immer  wemi  ich 

n  irpnd  einor  Weibe  em|ifi*de^d.  lu  wann  ich  anf  Irgend  eina 

Wtbe  tUde^  Ton  waleher  Arl^dbe  Geftthl  «nch  sein  mag,  so  be« 

Wfiii  ich  dadwreb,  Ms  Mh,  der  Empfindende,  ebeb  well'  ich  eair 

fM«,  mein  Ich  als  ein  Bewvaetee  habe  nnd  daaa  MgUeh  Eih 

pMrn  and  BniNiieleeln    gMchbeievtend  eiM.^    Cc  ist  Ürner 

vfdtig  fi  btnierfcen,  daea  nicht,  wie  Handhe  flaiben:^  Üv  Knh^ 

yfafaig  ein  Uoaae?  Akt  dee  Bewnselselns  «id  ▼eraddidan  foir 

*m  lelber  ael^  eandeni  eine  iHtfmmle  «nd  baa0nd«reJ)m^>lnD^ 

uft  das  Bewnaatsein   eelbar  ted  iw^  das  Bewneataalh  <dds  Mch 

■mtcs;  weiM   kh  hafc^  'Wenn  iah  Üichte,  üWlaBB.Mi  MbUier, 

Serge,  Aergftr  emylnde,   adav>winii>  ich 'auch' nir  eteiach^nachr 

^•ake,  so  rfnl  das  nieht  TincUedene  Akte  UMiheaBewoaetsaina, 

Madem  ich  bin  mir  melnar  bewimslj  in  den  bfamai  •Vmamile  anf 

^iese,  in  dem  amieren  Mommita  auf  andeaa  Weiae.    Om  dio  phf^ 

liilegischen,  tn?  BrMtnng'  des  Berwvsstsdins  nHUgen  Bedingt «•« 

gm  m  imttahen,  mteeen  wir  einen  einfachen  Ait  de^  Bn^tfn-* 

laag  analyairen.    Wenn  idh  eine  Raee  vledie^  wne  gaaehübl  dal 

iitrst  geechlf hl  ein  Kindrtcfc  anf  die  fmpflndend^  Kepfmi ;  dann 

vird  die  in  diesen  Heeren  4adnrch  beiHtkte  Verindeenng  anf  daa 

Ztatnun  der  SeneatIcPB  ibefIrageB  lind  eaüieh  wird  diene  in  dem 

fcaannlen  Sentram  herrorgernfene  Verindemng  auf  das  Zentram 

h§  Bewnetfteeina  übertragen,  d«  lu  iron  der  Peydie  peraipirb  nnd 

Bua  erst  let  die  Empflndnng  geschehen»    Wir  Inben  demnach  bei 

j«4er  Empfindung  S  Klassen  Ten  Brseheinnngao,   eine  physische 

▼m  der  Pevifherle  nach  dem  Zenimm  der  Btnaatie«  gehende  nnd 

•Im  g^itige  oder  peychische,   welche  daa  Berwnastwerden  aller 

^ysiaehair  y«fflndeniigeB  bewirkt.    Ber  Bindrwcli  4ir  riechen'^ 

SB« 


im  Partftelm  attf  Ae  Ctonv^hanerm  toki  ikt  i«toch..|»rr#r^ 
rafme  Verindehnng^  in  dt»  ZetttnuB  itrSeaMtUii  iii  der  pJhp 
riioh»  Th«il;  der  Uekwgipg  auf  du  Zeaftn«  dM  BMrsMUeiM 
oder  die  FenieptleD  dieier  Verftnderuif  kil  der  p^fchlsclie  edcr 
geiitige  fkeil  des  Wüigmgf^  «des  wir  Eüpfifido»g  MiiiieD.  h 
dem  AvfeaUick«,  weaa  die  fteiee  »eineii.GenidMeiigfwe  da^e- 
beten  wird,  kann  meine  Seele  mit  irgend  einem  vidil^en  Ge- 
genetande  keachiftigt  sein;  dir  pbjsikaliscke  Akt.wicd  nickli 
desteweniger  atattfinden;  die  riedienden  ParUkeln  werden  anf 
meine  GemeliflnerTen  einwirken^  in  iknen  einen  gewiaaeo  Eindnick 
kerforraCen  nnd  dieaer  Bindmck.  wind  anf  jdaa  Zfninim  der  Sen- 
aatien  ikertragan  werden,  aber  meia#  Seele:,  mü  irgend  einem 
anderen  Cregenatande  beedialtigl,  peraipirt  nicbl  die  eben  ^enanati 
anf  das  Zentmm  der  Sensatian  übartragiane  VeKtndanng  nad  es 
wird  daher  keine  Smpfindmg»  alattfinden,  d.  li,  idi  mtrit  im 
Reae  nickt  rieeken,  eder  mit  anderen  Wertet  icb  wde  iu  ^ 
seine  dea  Beeengerackea  nickt  bewnaat(  werden«  8e  iai  demaük 
üBr  die  ekifaakste  Weise  des  Bewnaalseina,  niariieli  ttr  die  faa- 
pindnng  die  Keoperatien  dreier  .Momente  notkwendif^  »iBlMk  et 
muss  eifettidi  der  Sinnesnenr  den  Eindruck  an&nnakmeo  nnd  aaf 
daa  Zantfnmdar  Eensatien  an.ikerkragen  im  Stande  sein,  deaa 
mvae  daa  Zentmm  dar  Sbnaatten  keAliigt  aein,  aBe  die  Sinnes- 
eindiicke  anbmMkmen,  nnd  In'  die  dadmidiilbaKirktan  Vrrinde- 
mngen  elmragekan.  nnd  .  eüdHak  r  mnaa  dai  lAf entUek  psjcliiaeke 
Ofgnn  itt' einem  Znatnnda y aick  «beBiden  j  Änm  ea  dteaa  eben  Ter- 
gegangenen .  Tealndeinngen:  amn-BelwnMteaini' bringt  Fehlt  es 
nach  de^  etoten  .^er  naek  inipanderai •  Seile. hini  ae  wird  die 
Empfindnng  gekioidert  edee  geetW.  .Winl  üi*  Menack  «nter  dea 
Einlnaa  dea  Ckferefoirmes  gekf«i)kt,  ao  ferUart  er.  die  FlMgkeit 
in  empflnden,  eines  TkeUs  wdl  dnrak- den  Hnflnaa  dea  CUere- 
fernes  daa.  ienttfam  der  psyckiscken  Tbitigkeiten  paralfairt  nnd 
anderen  Tkeib^  well  anck  dia  Nerven  AadUrck  nnf  iknlicke 
Webe  aSiaifl  werden  aind.  Wenn  aber, ei»  Mann  im  tranmati* 
ecken  DeUrinm  den  Sckmen  nlaht  fOhH^.iditn  das  nnmkige  Be- 
wegen dUe  .lerletkten  odar  gebrailielien  Glie^  eigeallick  bewkrben 
mfistte,  oder  wein  leknlickes  iTIkrend  dea.  rkenauttbeken  Dell* 
rinme  bei  der  Bewegung  der  aageaehwollenen  Gelenke  aick  xeigt, 
ae  iet  der  firund  daran,  daaa  im  Kranken  daa  Zentrum  der  paj- 
ckiackan  Tkitigkelt  durdi  ein  acknaUea  Treibjagan  Ten  CManken 
nnd  VersteUnngien  ao  Tallatindig  eiigenomman  iat,  daaa  aeiaa 


•  «  «4 


tmh  '«MH  Mhr  dt«  V^riaiening  fülill,'  wcidie  fardi  Bekrlrt- 
|r«ft  4m  ReltM'  itif  dit  Nfrfen  idet  SUedef  «ndi  ¥Oil'^di«Mn  ««f 
das  Z«iitraBi  der  Sentatioii '  in  diestm  iMtvoiiferiibn  wird^ 

Dt0  Zentram  der  psychltchen  f  MtlgkelUii  btld«ii ,  wto  ich 
te  seliMn  Yorlesmigeii  beidchbet  habe,  dib  hemif^hifbebaii  Lap^ 
p«ii  daa  Clabiniea  ader  Ha  Wtadimgvn ;  das  Zentnmr  dar  Sanaar 
UM  aber  dia  Sahhif^el  aad  Ihre  Fortaitsa  aiaeb  onM,  dia  blbw- 
firaiigea  Sivlan  daa  Tariingertaii  lUrbea  mid  diehinlaraB'Hlraar 
dar  pra«an  Snbatana  daa  ftdakaaaifrkaa«  Bina  Affektiaa  aiiMb 
adar  beider  dlaaer  tantralevi  Partbiaan  mnes*  dae  Bairaisleein  aiabr 
adtrariiidar  aflairaa;  eine  Affektiaa  dae  Zantrunä  derSenaatiaa 
didarch«  daaa  den  Bindracke  darZa(fang  aumUfwatateeini  ^eiah- 
Mm  abgaadbnilUii  wird  and  eina  Affabllan>  dra^  Zantrama  dar 
iataillgaaa  dadarch,  data- dir  Kraft,  den  Bludi^ok  an  eaipiadeD, 
Tanmadart  adar  rernicbtat  vird.  Bine  Aflbfclian  dds*  ZaatraaM 
dar  Sanaatlan  jadaab  kannallafa  Uaa  t^wtadataiia  aiaht  farnick- 
laa,  aa  lange  daa^BaaCram  •dar'tntdleklaallatt'TIvmgkMI  anang»* 
leaitaa  bleibt  la  kann'  dann  aüRvdae  4aiftaaabefii  i|n  aioar  g»- 
vjaaaa  Alt  oder  aia4i  aiaarlUchlaBg 'bin  falHM  werden  |  aaTer» 
blaibl  abar^lia  Kraft  dea  »aakaaa,  daa"  fiaUfiahMaa;  dar  CHäaba, 
abwohi  der  Beweis  ihrer  Intagritit  nar  im  IndlTldalnii  adbat 
rahl  and  nacb*  aaeaen  'bl»  alcb  tiiebk  taUbtiadlg  band  ftav  kann. 
IN«  Affikttain  daa  Zantmaii  der  Inidliigaaa  aber  bann  dai  Ba* 
waMldaiii'triban*>ader  giaiUab  i|emiableii,  eelbal  wenn  wäA  daa 
Zantraai  dar  Saaaation  ^ai  und  gar  nicht  gelMtan  bat;  dann  aa  laikla«| 
daaa  kclli  BlnAtaek  aa(  daa  Zentram  der  SanaaUim,  ea  labhaft  ar  aaah 
aein  mag,  aar  wirUleban  Boqpf  ndaag  werden  kaan,  wan»dlaTbMgkalt 
itn  Zentroma  der  IntalHgena  anterbroohen  oder  geatM^  oder  mit  anda- 
raa  Warten;  dia  Kraft  dar  Peraeptlan  rernichtet  ist.  So  kommen  wir 
desB  SU  dam.  ffehhisse,  daas  bei  der  Stdrang  oder  Vemichtang 
daa  Bawaaataaina  dio  Baaaisj^biran,  oder  die  mit  Windnageb  Ter- 
aabcaa  6bafMdia  in  Ihrer  Thitigkelt  eina  Stftrang  oder  tlntei^ 
brechang  arlatde»  masa  aod  swar  allain  oder  sagkkh  mit  dem 
ZaatnMa  dar  flenaaMon^  nimlieh  deii  Sebhflgeln  änd  ihren  naeh 
abwirta  gehenden  Fartaitaan. 

9mu  tMIriaab  isit  offenbar  eine  Affebtl<in  der  Intelltgana  and 
daa  Kamä  eine  Affeklian  daa^BWasitaalns;  Dar  Sfta:  der  krank- 
baftan  THitigkait,  welche  dem  IMIrIvm  sa  «rande  liegt,  tat 
daher  daa  Zentram  dar  Intelligent,  ntollch  die  mit  .Wladangen 
▼araaheae  Fliehe  dea  Gahlmaai  ader  aa  sind  diejenigen  Parthleen 


4wB  tiii0  SMfQDg^  4er  NvtiatitB  jeM»  mkki  %i$Müim  tana»  okat 
eine  Stünu^  iet  N«irittMi  dieear.  Was  iu  KmM  biMflk,  st 
Ut  dai  SiU  dar  ihm  u  QModa  liefen^eii  kra»kliafttii  T^ltif- 
ka&l  aiMAfallf  4*8  Zentram  dar  Intellifpfii«  «ad  %wm  ealvedar 
aUain,  oder  in  Vacbiiidaqg  qiifc  tiaaf  Afektiaa  daa  Saatnuls  iar 
ftMnaiion.  Oder  et  kau«  dar  krankhafte  Prosaaa  in  daa  kla» 
taran  beginnen,  gewltae  Artett  der  Eaiffindun|(  Tevniditaa  «dar 
kämmen  mnd  dann  auf  daa  Zanlmm  4er  loteUigans  aieb  entrtckaaii 
wofbrck  das  Kallia  erst  Tolbtandif  wird.  Ans  diaaer  Glaidihalt 
dee  Sitats  derjenigen  krankhaften  Verandenuigan,  weldia  Kmm 
nftid  Delirium  eriangen,  kännati  wir  ona  einigermaaaan  dia  iMik* 
wfirdige  Analogie  erkläiell^  wekhe  wir  «wisqhfl»  diaawi  baidan 
Lebaisinstlndeti  hinaiahliich  dar  IJmelindei«  hcd  deM»  aia  ainlv^ 
tan,  beobachtet  habaii. 

Nach  dUsef  FaatataUmig  daa  Sitaea,  dar  krank^aftan  Pftmaaiai 
waloha  VaUriom  'tindiiiglaleli  Koma  YiempsAchaa,  kMUBM  w« 
a«r  Erage  fiber  die  VaHir.  deraatten  nni.wja  «erdon  luaa  kiBal- 
ahendea  Lieht  Teraehiafen»  trenn  wir -auf  dia  Uii^tiitde  ainaiiBUak 
warfib,  nnter  denan  dia  Tanchiadanen  Farmmi  ttoa  Daürfua  wU 
Soina  eitttreteti.  ' 

1)  Wir  wisaati,  daaa  die  EiMthmung  fem  CUorotam  wd 
Aathar  sowabl  Dfelirkim  ak  Koma  araaiigt^  daaa  dia  layaatlan 
von  Alkohol,  Ofiam«  iodifcham  Haafhan  und  andaiem  ftarkattaalMB 
Stefan  aowohl  DaUriam  ala  ILama  vainraa«bt  Eine  miaalgw  Dt^ 
aia  diaaefe  Qifta  Taniraacht  erataraa^  dna  gfoaea  Biaaia  latatarwa. 
'Zur  Knatigling  diaeer  Krankheitamsllnda  eraehaint  mt  aia  aiM 
Badingnog,  daaa  der  Giftataff  la'a  Bhit  galangt  aai  und  ia  dar 
That  wisaan  wir«  daas  die  direkte  Eianhntng  a^cbar  oarikaUadMa 
Staffe  ia'a  B|«t  der  hnraesta  und  erfoigreichala  Wag  iat,  dia  bai- 
dan Ziiffiiada  heinFariarufeli.  Ee  kt  damoacfiT  ia  mMm  FiUaa 
dia  Uraaaha  daa  Daiiriams  uad  Kamaa  ahne  dindiana  baaiiirala. 
Im  Blute  ii^kalirt.  ein  GiR,  welehea  aina  basaadira  AfiailAi  n 
den  Markkilgalcbdn,  dar  Qehimsubatana  hat  und  4#har  dateii  Er- 
nährung stört  Kein  Theil  leidet  unter  im  Eiataaia  alMa  gif- 
tigen, im  Blute  sirkulimidaii  Agaaa  mahiv  ala  die  wia  Varkfcflgal- 
eben  besteheade  Stbstant  der  CiaUmwindaafafti  denn  kala  Tlmil 
iat  reichlicher  mit  Blutg«As»eo  Yeüebaa.  Die  Ma  «Mfar,  watalm 
mit  dieaav  gaai  gewuidanen  Flaeba  iai  KanUkta  akh  beiodat, 
iat  aine  an  Blatgafasaen  ttewaiaha  Maübtaa  and  aa  dilagaa  vaa 


GtktaMwMfUis.  KM»  «um  filUi9gei»eii  InjtfctioB.^ülollfiBt.  4if 
PmÜim  4l««ir  grautp  Sub^taii»  dtr  W|ji4uiig«n  Tollkonnen  roUii 
of eskir  ia  Fiilge  de/i  s:r^«mi  ReicbUiiMR«»  «a  BMgeflsiiikj  «i4 

Btibmß  d«r  dtr  Lw^lleii  de«  kl^uiMi  jGcbime»i  die  ao  leichUd» 
»it  Blatgtf|f»«A  yerB«li«ii  isL     •         . 

St  va^  gUnbe  ich,  Flonffenf,  d^  ftverst  die  geiptpeicbe 
Ute  V09  einer  ap^jufii fben  Walil?anreiidl8cbii&  «wAfcben  geirieseA 
afUo  wd  gewiflseo  Uipilen  dea  Gehimea  a«iigei]iro€lien  hat; 
L  h.  «r  nah«  ap,  da#a  geviaie  oiarketiaclie  Gifte,  mehr  Neigug 
kaki%  wi  govriiae  GehjrjelheU«  Torangswaise  und  primb  >i(  wk^ 
kaa,  ^  vrf  indm«  80  wirkt  AiM^i;.j(^ii9m  iMi(;;49(a:ideiAe  Oe- 
htm  WH'  Temift^  «le^ .  Bcbwankeii^M  Gi^Og  der  Bein^nkfiieii 
daiarch,   dMa  «r  die  regehide  TMtigkdit  diflies  Ztptruaia  beeia- 

Saplvam dar bMMguvfb  «n^  Tepipa^J^.OnWxl^m.viMii^HleUlKoBMu 
BaUadeMu  4Kgfgeii  affi^rt  prlfaic  idM  iXfntriPn:  4i«r  j^eoeatieii 
wad  taf«»deri  4aii  ^fU,  wp  dia^^MicF^«!^  «ick  eisploM«;  d»- 
kar  4«M  44«  •rsta  Kr^teiniiaf  dar  |lalla4#mMur#rgiftaQg  di«  Er- 
weilanwig  liar  PufiilUik,  die  BMa4beitv  dMKi  dto  lAmwag  dee 
fcalinwia  dat  Sfii9«|io»  :  iii|4  iw4ltcb..Koa»«..4ire|&  Varnichtiiiig 
der  TkiMlheit  4f e  teMUektwaiHA^  SepUraim^ 

Walahfa  -  iiitr  diib  aker  .4ia  unmittelbaia  pliydologilicka  Wir- 
hmg  ^•ni  •mt.  groenen  fioiiilitii  ^aei  Narkotika  mi  daf 
GaMni^  IJiiteriviikt  auia  i^  Gebim  einea  Hepucbap,  Aar  a» 
§plMl  odai  B«)l%df iiMprergifttt9g  g aetf^ben  ist,  m  findet  »an  die 
Gel&aaa  dee  Gabkiwi  fon  fiaseigaan  Biaite  rtiatoand.  Ee  bi  diaiiP 
Kengeelim,  welebe  nacb  d^r  Bekimptnnf  Eiaiger  a«arit  dae  H^ 
Uda«i  TerufMekt  ufid  epater  dae  Kfoia«  Albrtfpga  iet  KMigaaUfNi 
dea  GtiMme»  ^ne  ..Wiriwig  4«a  Oglxm  ni  tifkß  Volga  diaaar 
KangaeHfl»  mag  ete  PiüMk  4aM«lka»  e ein,  aber  diee«!  £rkldniog 
leiclit  oMkt  «a#.  IMa  Katgefttap  M.  ofanb^r  ivkbt  .4ar  primarf 
VargaAg  i»  Gebiaiic^  e«»deim »die  Willkiiiig  ^r  d«i4i  diM  üfiQm 
^  im  Blsjte  et^^fwi4anfn  V^a&ndanmg^  owelckf  fon,  .)t^  Art  iiH 
*  4Me  4ie  Jftt^ittf^.d«  Gfkiiaiia.eiiie  $«e«iüig.^lai4#li  iQdeaa  dii 
4<fiaakmf  «faer  Elamenbi  aH«  >  dam  ^^MgifUiaq  Bt«tai  in '  diaea^ 
Offen  watsiga?»  wird  a«A  foletiyi  gana  anfb^t.  Waea-Anfnatane 
der  emihfiAdfii  UeoMmte  aue  4«in  »B^«li  araeiigjk.  ftlerall  die 
Kiaft  40r  AtlidkUM.  iwiailMia  dimam  mA  den  GewebfH  mt  dieaa 


attrftktire  Kraft  kl  dti  naehtige  Agens  nr  Irlialtiing  l#r  It- 
pniinirkiilatioii;  wo  diese  Kraft  der  Attraktion  beeintriditigt 
wird,  bewegt  sicli  dae  Blnt  langeam  und  echwach  durch  die  Ki- 
pillargeflsee  und  ee  bedarf  einer  TeretSrkteren  HenthüigkeH, 
vm  die  Zirkulation  fiberhanpt  im  Gange  xn  eriialten.  la  FiOen 
der  genannten  Art  also  ist  die  Kongestion  die  Feige  des  Zutaa- 
des  ieB  Blutes  selber,  d.  h.  die  Folge  seiner  Kontamination  iufch 
das  Gift,  welches  in  die  Flüssigkeit  eingedrungen  ist  Wsi  die 
angebliche  Kompression  des  Gehirnes  betriift,  so  Hast  sich  in  ien 
genannten  Yergiftangsflllen  bei  der  Untersuchung  kein  Beweif 
auflTinden;  wenigstens  xeigt  die  Gehirntextur  nirgends  Spren  die- 
ser Kompression.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Art  uniWeiie, 
wie  das  De/irtiiiii  fremem  eintritt,  so  finden  wir,  dass  nr  bi- 
Wickelung  dieser  Krankheit  ausser  der  Ingestion  des  AlkeMv 
noch  eine  andere  Bedingung  etfordeilich  ist;  nimlleh  sisefr- 
schöpfung  und  Depression  des  ganxen  Organismus,  herrorginfti 
entweder  durch  die  Bntxiehung  des  gewohnten  Reises  oder  terA 
die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  oder  dnrdi  Bhitrerlisi 
oder  endlich  durch  Hangel  an  hinreichender  Nahrung.  Bin  K*^ 
Beispiel  hieron  habe  ich  selber  erlebt  Ich  habe  mehrmab  eises 
hochstehenden  Gelehrten  wegen  ZuflUe  behandelt,  die  er  dsrch 
den  reichlichen  C^nuss  Ton  Liqueurs  und  Wein  sich  lugn^f 
hatte.  Diese  Zußllle  bestanden  immer  in  Erbrechen,  BapSa'U*^ 
keit  der  |[agengegend  und  Schlaflosigkeit;  sie  wurden  am  beetes 
beseitigt  durch  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Opium,  Hunger  «>' 
eiskaltes  Wasser.  Zu  Ende  des  rergangenen  Jahres  hatte  kf- 
selbe  Mann  einen  eben  solchen  Anfall,  der  Im  Verlaufe  von  • 
Tsgen  der  angegebenen  Behsndlung  wich;  am  Tierten  Tsgs  er- 
laubte ich  ihm  etwss  Hammelsbraten  und  ein  Glas  Wein.  M 
wurde  ihm  diese  Genüsse  reichlicher  gestattet  haben,  bitte  \A 
gewusst,  dass  er  in  der  Nacht  Torher  öfter  an  einem  ZussWB^B' 
fahren  und  Schaudern  gelitten  hatte.  Am  Abende  desselben  fr 
ges,  an  welchem  ich  ihm  nsch  fast  dreitigigem  H«igem  t^^^ 
wieder  das  Stfick  Hammelbraten  und  das  GIss  Wein  gesUlt<( 
hatte,  Terflel  er  in  eine  gewisse  SinnesTerwirrung;  er  gkok^ 
fremde  Personen  im  Zimmer  xu  sehen  und  Insekten,  die  w  v" 
herumkrochen.  Diese  Illusionen  rerloren  sich  aber  und  er  sckUei 
1  bis  2  Stunden.  Als  er  erwachte,  kam  diese  Sinnestt«><l>^^ 
stfirker  als  früher  wieder;  er  stand  in  Toller  Wuth  auf  «»'  ^ 
XU  seinem  Diener  in's  benachbarte  Zlasmer,   fuhr  Ihn  an  ud'  ^ 


ffMÜgte  Ika,  Ikmfe  fi^i  ZimBttr  gtltmtii  sa  hiMii,  iin  tta 
wm  ¥eraiik«ii.  Sckmll  enlwickthe  fkk  i4n  ToHBliadtgti  Ddirmm 
itememt,  <Im  tbtr  dem  freifs  Gebravclie  Ton  Alkohol  und  Opinoi 
k«U  widi. 

■iaö  noUlwoiidip  Vorbediogiinf^  fttr  die  Entirickelinig  doo 
iMMM»  lr«M«is  bt  ein  dvrek  Alkohol  deteriorirter  Znitand  dee 
Bhtei.  Be  lot  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dase  bei  Al« 
koholvergiftaDg  der  Alkohol  in'f  Blni  dringt  und  xwar  durch  eine 
iohr  adiBollo  Abeörptton.  Es  iet  gewiM,  dais  Alkohol  eine  ron 
denjenigen  Sabetansen  iet,  welche  Ton  den  BlntgeAsaen  des  Ma- 
gene  direkt  absorbirt  werden,  ohne  daet  dieser  selber  eine  Ver- 
indemtig  erleidet  Eonchardtt  und  Sandras  haben  Min  in 
den  Ytnen  des  Kortodorfjvtemes  entdeckt  tad  P  e  r  ey  hat  die 
wichtifo  «nl  interessante  Thatsaehe  dargethan,  dies  der  Alkohol 
iino  a|Maiiicha  Vorwandteehatl  i«r  Nerrenanbelani  an  babm 
scheint,  denn  er  fand  ihn  bei  den  mtt  Alkohol  Tergifteten  Thie- 
rsn  In  groieor  Menge  im  Gohime  und  iwar  in  Tiel  bedentende«- 
rem  Yerhlltnlaae,  nie  die  im  CMilme  ▼orhandeno  Bhilmeiiige  der 
fbrlgtn  Btetmenge  gegeniber  htben*  mfieete,  wenn  der  Alkohol 
gleichmiaaig  4berall  im  Einte  Toelbeilt  wire;  ee  ist  ikm^  ete 
wjditigta  Faktum,  wAl  Im  Stande,  die  Stihrung,  welehe  da»  Set» 
ftnafstem  durch  4en  nngewMnten  Geniws^*aotaher4tttndanllen 
ertoMel,  lu  erUiren.  Wir  kftnnen  demiiich  nie  liemlich  sicher 
annohnsen,  dsUm  der  In  den  Magen  gebrncÜte  Alkohol  direkt  nnd 
iwnr  unTorindert  in^sElut  goMhrt  und  aumTbeil  dmrch  dVe  Lun« 
gen ,  die  Leber  und  die  Nieren  ab  solcher  wbder  ausgeechleden 
wird,  denn  Perey  Atdeckte  ihn  hn  Urine  und  In  den  Lmigen- 
anadiaatunfen.  Es  Ist  aber  klar,  daes  er  gerade  in  diesen  Ar*- 
gnnen  nuf  das  Eint  gani  beionders  deteHorirend  wirken  Mm«; 
in  den  Lungen  durch  Attraktion  eines  Theiles  des  Sauehtoffes, 
weldmr  tu  dem  Bhte  himutrelen  soHte,  so  dass  also  die  Oxy^ 
gunntlnn  dieser  Plfieeigkeit  temindert  wird;  in  der  Leber  und 
den  Nieren  dadurch,  dass  die  oHmlnirende  Thitigkcit  dieser  Or- 
guse  ffir  die  Ton  ihnen  austuseheldenden  Stoffe  gestdrt  wird; 
dau  hiuHge  Vorkommen  ron  Leber-  und  Nierenkrsnkheiten  bei 
TiraiAsHchtigen  beweist,  dass  die  Nutritfon  dieser  Organe  und 
dnher  noch  ihre  absondernde  Thitigkeit  bedeutenden  Eintrag  er- 
bldom  mflese.  Baaber  der  genossene  AUohol  durch  Lungen, 
Leber  und  Nieren  nur  in  guringer  Menge  wieder  ausgesehieden 
wild,  00  bt  ansunehmen,  das  die  übrigen  Portionen  eine  gewieae 


ih«aiich0  VwIndtraHr  üb  Blite  erleMtbi  mkücliiidiA 
iM  «r  iich  mit  dem  SiMritoffe  4t§  Bl«toi  'Ml  wird  to  KoU» 
täwrp  ond   Wasstr  amgewandtli     Damoacb   iHIrde   ü»  »Athltf 
WirkuDfi^  des  Alkohols  ia  theilweiter  EntxiehoBg  dea  SaMisUffa« 
•IM  dem  Bitte,  in  einer  yermelivleB  KM-boniaatiim  deeaelhe»  «nd 
iB  Sieigermng'  aeinta   Waaaer|^ehallea  lieatehem    Aifae  Ymm^ 
rang  an  wiaierigen  Theilen   im  Blate  muea  diejemgea  Voiigiafa 
in  denselben  beeinlraciitigen,  welche  dieBildang  nnd  Broevcnog 
der  rothen  PartilLelA  demselben  a«m  Ziele  brtenk  .  Damm  finden 
wir  antoh  die  TrnnhAGohtlgen  bleich  vnd  welk«  ala  wen»  ihr  Bht 
IQ  Tiel  Wasaer  ond  in  wenige   fftrbcnde  Partikeln  hatte;  «bwehl 
nns  eine  genaue  Analfse   dee  Blntea  eelchet  Henachen  lelill,  se 
kdnnen   wir  doeh  als  avagemacbt  awehaMiy  daaa.dle  fiaetaeea 
Blemente  dieaer  Flüsaig keit»  behendere  ihr  Orhendee  Prioiif,  taP' 
mindert  sind  ond  dase  sie  wahrscbeinlieh  mii  einigen ,   eigaatfiefc 
dnrch  die  Leber  «nl  die  Niere»  atexnacheidenden,   Stoffen  nd 
vielleicht  anch  mit  anderen,  von  einer  mnngelhnlten  Aneijnyatiea 
d«s  fiehimeit  herrfthaealden  Elementen  kontam&niri  aiii4 

Uns  fcUl  bis  jetat  noch  efttie  hinreichende  Mei^  genenci 
AMlyaen  dea  Blatfs  «ad  llriMa  bei  den  feraehiedene»  Arie«  een 
Deitrinm.  Vor  einigen  lehren  erwiea  Hr.  Benee  Jeaea,  dem 
beim  HaMrwm  A^emeM  die  Anaacheidiing  len  Phmpbntfft  aie 
dem  Urine  fast  giai  mterbrodien  iat,  allein  die  Unteraacbwgen 
waren  an  geri^f  en  8aU^  eis  daaa  aie  nidit  noch  der  Baetttir 
gnng  bedtrftea.  Ia  eiaigen  wenigeii,  yim  dem  aaageaeiahiieien 
Chemiher  Beale  gemachten  Aaaljeea  dee  Ueinea  Toa  Krnakeai 
die  aa  cbreaischer  EpUepate  Utten  und  der  Dnmiaaigfceii  argebea 
werea,  fand  sich  heiaeewegea  eine  fermindeite  Aneaalieidaiiv  Ten 
Phosphaten,  aendera  Tlelmehr  eine  rermehrle.  Be  iat  klar,  4aae 
diese  Datersnohnngea  im  grösseren  Mausetebe  and  a»ter  den 
▼erschiedeneten  Umstindea  wiederholt  werden  mfiaaen,  am  na  ei- 
aem  bestimmUn  ScUasae  la  hetaehtigea ,  ob  wirklich  eiae  Ter^ 
mehrte  oder  Teeatiaderte  Anaeeheiddlig  der  Pheephete  mm  dem 
Uritoe  stetifiade  and  ob  nidit  andere  Urseehen,  aameatlieh  geeaas 
Schwiche,  Hangel  aa  Nahning,  gistMe  Verdeannflr  a*  tu  w.  die 
Ureecbe  deiroa  iet,  oder  oh  Tielleicht  die  Eigen thfimliehbelt  ga- 
wisser  Nehrqngemittel  oder  gewim^r  GetrijyEa  da,  wo  Pboephate  ia 
Meage  abgeechiedeii  werden,  «I»  Ureachea  aa  brzeiehaea  aeiea. 
Maa  maee  aUeidiage  den  Phoapbor  ti»  eia  wiehligee  lagredieae 
der  Gehiraeabetaae  betrechtea,  aber  men  maee  eaeh  la  der  Wie- 


MMilaft  f«kr  ytwiifctif  sai«,  f^Ugnmgßm  m  «Ma«,  w«  na« 
■Mh  aMl  folla  Gawiwhatt  liat 

li  Mbaiai  «ir»  disa  Aaa  Uabar  flailgle  mUb  in  4eii  ^a4 
Mtaaa  Imdb»  tber  4i^  Patbi^JogU  4aa  Daßf-wüi  Iramaiii  mick 
«maipff chea«  Ick  kaltr  dinaa  Daliriaoi  Mm«»  VliRiWC«  mA 
Af  waffl^lUak  hnaiopal,  d»  h.  ichntbnif  an»  dan  t»  ans 
•iaar  Perreraiali  4^  Bfnfhinuig  im  Allgeaiataen  w4  besoadars 
kr  Bfttibnuig .  daa  Gabir^ia  aaloprilgt,  «od  da«fl  diaaa  Peivaraian 
iiKb  die  allmiUi^  iiod  forlgtaftita  Eioftbraagr  «in«»  Glftaa, 
aiadieb  dea  Alkabab^  iaiaa  Blal  afifngi  wird,  ich  vill  «ich 
Mdi  dentiiebflv  «asdrfiokeni  «in  gUitgH  Stoff»  dar  Alkobol»  dringt 
V$  Mit;  dUaar  atnff  hat  ^ac:  haagMlare  ASWittäf  anm  Qabirne; 
ir  «Ml  dtadialb  aüraal  «af  dla  NatviUan  imi  AUgwaiAan  nnd 
ktmkHmti  dia  Natritfo»  des  Gabimec  wi  iwar  anf  dieaaa 
<Hti  aMhf^'ja-^mabf -iUaiCvUte.daa  Organlannui  haaabgeietst  aind 
aad  !••  Bl^t^  iarah  .acUedite  Labana^iea  otu  dnv«k  irgaad  ^ 
dtfcMawdaaVailTflAihranffarannfciil;  a«  araengt  aickdadarcb  aki 
aüfNMhMt  Vargiitegaaiiataad,  iada»  daa  Vol  mit  aiaem  €kfta 
iMmriairt  i^  valabaa  a«m  TbcÜ  am»«Attaliol  aelbar»  atm  ThaU 
im  den  in  Palga  dar  maogaÜMiftap  TbUigIbiit  4ev  Xnogafl ,  dar 
Libcr  aal  dar  NtoacA  anriififcgdlaltaBen  iU««haidnngialaf  an  bar 
•Mt  and  aa  erird  aa  ainllMefkl  gabHdat»  dae,  mami  nickt)  iden- 
tlach»deA*ga#ffaaftalagarit  damla^igan  tat,  wftlchantaBlatabai  Spir 
bfliicban^iali  anMgt  nad  walehas  dwah  aaina  ^rlodiaaban  Anhin- 
fcngaa  an  da«  bakaDntaa,  apilaftiacha«  AnOlIan ,  gMclMam  «ia 
n  Krican  Anlaaa  gibt»  Vaaglakkan  liir  41m»  Anaiakt  «bar  dla 
Baictebnng  dna  DMmm  freaena  gans  nnbafangan  mit  dam»  vaa 
wir  am  Kranhenballe  beabapktan»  m  fnien  vir  bioe  kinfniakan* 
Ifklinmg  ilr  alle  die  Entbeiamagf n.  Ml  apaiiibcke  Vtnrandl- 
icbaA  dee  Alkakola  anm  fieUma  erklärt  die  Hben  Mb  aintra- 
Man  2eiehM  aiAcr  gcnahvicktaa  gaistigep  Thitigfceil  bei  den 
SiafiMn«  Dia  Annahma  einaa  tm  Nnta  rafibaJldaneBf  Ton  Alfcokal 
mlkv  vataabiadanan,  aber  in  Fpiga  der  ateten  nnlakmng  deaael- 
Wa  antaUa4enmi  fiiAee  arUirt  die  KnUtehnug  i^B  Dalirinam, 
mbald  4er  gawnknta  Reia  dee  AlkokalgennaaeB  fehlt,  «ad  die 
4arik  dia  Srfakfnng  baelitigki  göneUge  Wirknug  einee  oanan 
Zaicbaaeaa  awi  Alk  Aal  ind  Opimn  auf  ein  eolcbea  Daiirinm  he- 
vcitt^  daae  der  dnvd»  fifia'laAg  aohallenda  Stdrnng  «ni  S^wi- 
cbang  dar  NaMUoa  fmavgta  aiganthOmlMe  Zustand  de»  »Intae, 
das  Aflftrataii  dar  Krmikfeeit »   ▼ekhe  ;air  P^Hrnm  irmm»  ne»- 


Aen,  pini  besonder!  bejftegH^  Diese  TkeiMie  4bei^  4u  Weeei 
des  DeUrium  iremens  erklärt  ans  euch  hlnrsleiieod,  weeehalb  wir 
In  iHen  frischen  Fallen  durchaus  keine  Verandeninf^  ia  Gehirne 
anffinden  kdiine»v '  niil  weeshalb  wir  bei  alteot  echon  nebnaals 
Tom  Delirium  tremens  helngpesnchten  Sinfem  solche  Vertadenn- 
g^en  im  Gehirne  finden,  die  denen  der  chronisehen  Epilepsie  sehr 
genau  gleiohen«  Die'  Ingestion  Ton  Alkohol,  selbst  In  icrossei 
Mengen,  eneugt  nl^ht  akute  B&Mndnng  des  Gehirnes ;  der  Alko- 
hol erhöhet  oder  steigert  die  Nenrenthiltgkeit^  et  erregt  die  Ner^ 
▼enbatterie  bis  xu  ihrem  höchsten  Ponkte,  aber  nnr  mittelst  einer 
iussersten  Erschöpfung  des  HaterialM  dieser  Batterie,  so  dass 
ein  neuer  Stoff  eneugt  wird,  welcher  sich  'auf  die-Meningen  uad 
unter  die  Bhitgefisse  ablagert  und  die  THkbvngen  und  Vevdiekn- 
gen  der  Höute  bewirkt,  di^  min,  wie  bei  alten  'BpHeptiickea)  ss 
auch  in  den  Torgerflokten  Stadien  des  DeHrimm  iremene  salfillL 
Hehrmals  habe  kh  die  Trübungen  der  Arachnolde«,  die  Ickli 
aolehen  nMen  angetroffen  habe,  utftenucht;  aie'bealanden  am 
ehter  Art  Fcttablagerung,  die  derjenigen  analog  ist,  woIcIm  mu 
in  den  Hinten  der  Arterien,  In  der  Tubularsubstam  der  Nietea 
oder  in  den  Zellen  der  leber  antrifft  und  die  bisweile»  avch  statt 
der  übriilösen  Subslani  in  den  Muskeln  getanden  wird. 

loh  will  nun  untersuchen,  ob  irgend  eine  der  anderen  fer 
men  ron  Delirium^  die  ich  angefiihrt  habe,  eine  Miirilclio  BirUi- 
vung  xulisst  Diejenige  Form,  welche  dem  IMMimi  iretmme  in 
dieser  Hinsieht  am  nSchslen  stellt,  ist  dai  Deüriwm  rmaie.  Ii 
Folge  der  mangelhaften  Thitigkelt  der' Nieren,  henrorgerafen  ge- 
wöhnlieh auch  durch  die  Ingestion  ecMdHobof'  Stoffe,  oder  dwrck 
Onmissigkeit  im  Essen  und  Trinken,  wird  das  Blut  mit  Stoffe 
iberladen,  die  ausgefibrt  werden'  sollten  und  die  im  Ehrte  eine 
giftige  Eigenschaft  erlangen.  So  ist  tor  allen  Dingen  hier  Tom 
Harnstoffe  die  Kede^  den  die  Nieren  nicht  ausauffthren  im  Btaade 
sind,  und  der,  im  Blute  Terweilend,  dasselbe  Torgiftet  •  Diese  Ab- 
eicht  fand  ihre  Begründung  hauptsichlich  in  dem  berihmten  Ex- 
perimente Ton  Dumas  und  Fr^TOst,  die  einem  Hunde  die  Nieren 
aufschnitten  und  dann  eine  grosse  Menge  Harnstoff  im  Blute  des 
Thieres  entdeckten,  des  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehirw- 
stömng  gestorben  war.  Ein  fihnllcfaes  Resultat  ergaben  die  Ver- 
suchoTon  Mayer,  Vauquelin  und  Segalaa  an  Händen,  Kataen 
und  Kaninchen.  Es  ist  jetat  keinem  Sweifei  n^hr  unterworfen, 
dass  in  Ffillen,    wo  die  Nieren  durch  Erkrankung  ihrer  Struktur 


•tae  SlInBig  Ihm  TUMgfctil:  erlügt  MM»,  Bim«Mr.im  Bbrtt 
Bick  •aiiiMUiai«hi  sUebt  mi  mM.  hat  T)elea  Crraml  ^  4«r  An* 
aabve,  dai«,  wcan  dieM  SchwiDg«niii(ir  de»  Bbitef  mil;  HemstoC 
•inen  gewiaeeA  Grad  eroeiekt  hat,  oder  wean  4aa  Blat  in  eine« 
••lAaii  ZvaUsd  der  Verarmmig  gactWw  i4v^•4ll«>  ^^  Bxottiiaa» 
Minaa  rergifteteii  Semme  in  die  SlemeAtartextaren  kagtefitigt 
vir4,  die  Erecheinai^en  der  Vergiftung  §i^h  iueflern  m^d.  nprar 
iBVirdaral  in  dem  Delirinm  und  dann  in  dem  Koma.  Gam  ▼er 
Kwiam  hal  Hr.  Owen  &e«a  über  4ie  giftigen  Wirkungen,  dea 
flarnatoffea  eiatgen  Zwei&l  ansge^prQolien,  •  indem  er  aicli  auf  ^ir 
len  Fall  heiOj^,  w»  sehr  fiel  HiirMioffi.im  Blute,  war  und  deeh 
bin«  Erecheinnng  Ton  Vergiftung  einlrit  Hr«  Ikees.  k$m  ab^r 
hierbei  gleieh  auf.  den  :C|e4iiiki#y  daee,  danut  iag  HMnatoff  aeinen 
gifU^aii  Bintuaa  .luaeern  fce«ne,  ewe  ge^iepa  Afinnheit  dea  Blu* 
tea  erfordarlieh.  fei  Bieeer .  Veemuthnng  trete  ich;  ToIlhomoMn 
hei;  alier  Analegie  aufolga  g)auhei  i(di,  daaa  der.Einfluaa  einea 
ln*a  Blnl  gadrungenan  giftigen  ^teCaa.  nal  admellar  eM^vV^UMaan 
warda»  venn  4ie  letatare  Flfiieigkait  dfinn,  ala  wenn  ai»  von-  noa^ 
Miar  SIelilhait  i*V  ^ch«  C^h^iatiaon  hat.fMf  vf><«il«i  ia 
danan  4aa  Bint  mit  Harnileff  gaachiMlngert  war,  ehufi  dus  iidi 
giftige  Wirkungen  xeigten;  ea  aind  dieaen  ahrt  AnaneMafAUa 
und  aa  duntat  AUaa  daneuf  hin,,  «dafa  die  Tieleaani  ideii^Giften  :dar 
eiyaaithiwUchen.  BeachatBuhnU  dal  Blutaa  aeihir  auguaehriehan 
wariur  fribaA.    -  •  \        .-. 

In  dtr  uAnaalan  Chahiraepidemia  hatten  wir  m  TMeiBawfian 
daa  KunAanea  awialMn  ,da9  unvoUkommenan  HfiaranndÜEetian  und 
dao  Znntindeu  Tan  Koma  und  Delirium.  Dia<  Zahl  Barer,.,  walchis 
nacbdum  aie  daft  eehraeklidü^n  Sturm  der  entim.  und  JiefMg«!^ 
SymptUMe  der  Cbotara  durchgemacht, liaMen  und.  dann  unter  Be^ 
Bffiaaa  und  Kerne  den  Tod  fanden^  iai  sehr  graaa  geifeaen;  in 
▼ialan  Fillen  leigten  aieb.  die  BraehainungaQ.  faet  ibnlidk  dar 
OpiuBTargiftung  und  immer  fand  man  au  gleicher  Zelfr  tine  man« 
galkuftn  Thitigkett  der  Nieren.  Da,  wa  die  Harneekratlen  achneU 
eich  keraleUte,  f erschwauden  alle  die  Ericheinungen  Ton  Delirium 
und  Koma  wie  durch  Zauber.  lab  hafte  mich  fost^yeraichert,  daaa 
in  den  Fällen,  wo  nach  dem  eigentlichen  Cholerncturm  Delirium 
und  Koma  eintritt,  dietaa  faat  immer  Ton  Vergiftung  des  Blutea 
durdi  auriehgekaltenen  Harnstoff  herrfibrt« 

Die  Inaicht  alao,  daaa  der  im  Bbte  angeiammeUa  Harnstoff 
«uC  4ns.Gfhitii  eha»<'af.g4ftif:  einwirkt,  wie  Alkohol  und  Opium^ 


trifft  mir  wohtlei^iiM.  Die  B«icli«ffeiiheR  ks  Bhrt«  M 
dM  an  chroniBeker  NiereofeffekUoii  Lei4«iid«n  hil  ddi  M  f** 
iiatterer  tlntarsiicliiitig  sehr  idenHseh  tail  der  BetchaffenheH  dn 
Blutet  Derjenigen  erwiesen,  welelie  fn  f^#  ItH^amer  AlkolioW 
^rglftntig^  an  DeUrium  fremens  lüten.  Die  Charaklere  einet 
tolchen  Blutes  sind:  ein  Termelirtes  Verhiltnits  an  Waeaer,  eint 
Yermindernnip  an  Albnmen  nnd  eine  nech  grössere  nnd  anffaflen* 
dere  Vermindening  an  rethen  Partikeln.  Ein  so  besckafenesBlat 
begünstigt  aelit  die  seröse  Dnrcliscliwitinng  dnreli  die  Geflsawinde 
nnd  rerliindert  dte  Entfemnng  der  abgelebten  Stoffe  aua  d«a  Co* 
weben.  Die  Exosmose  ans  den  Blutgefässen  aiuss  die  End»f  ttt 
in  dieselben  sehr  bedeutend  tbertteigen. 

Wir  haben  alto  in  dieser  Fem  Ton  Delirluili  eine  dhroBiscfce 
und  allmihlige  Perterslon  der  Emikrung,  ferner  Bntwickelaag 
eines  Giftstoffes  im  Blute  und  einen  rerarmten  Zustund  dfcstr 
Flilssigkeity  kurs  alle  die  Momente  ^  welche  wir  bei  den  aa  1^ 
HHmm  tr&menw  Leidenden  erkannt  haben«  Meiner  Anaidht  nadb 
iat  nieht  im  geringsten  au  bezweifeln  ^  dase  die  PatlMlegie  iM 
DeMmm  tremeiu  und  die  des  DeUHtm  epüepHam  tmutU  we^ 
aentlieh  gana  dieselbe  ist  Mir  scheint  abof  aueh  Mo  Annahme 
wöhlbegründely  dass  ebenfalls  das  einfaeha  epileplloclie  De* 
Itrium  auf  ^emeelben  oder  wenigslen»  auf  einem  Mlehat  male- 
guii  Grunde  beruht,  nimlidk  Jedenfalls  «üf  einem  kanlamlnirttn 
und  Terarmten  Zuttande  det  Blutes.  In  meinen  VorleeangaB  Ibar 
lemulsfotten-  (e.  die  früheren  Hefte  des  lottM.  fihr  Kindirkr.) 
habe  Ich  meiirere  fakta  und  Argumente  yorgebraekt^  «*alch#  be- 
wiesen, daeasmrohl  Chorea  alt  Epilepsie  humoralen  Vraprutgoa 
und;  dasa  wahrscheinlich  die  epileptltehen  AnflNo  durch  ItiAOnf 
fung  eines  hrankhaften  Stoffes  im  Blute  Temraacht  werden,  wul- 
eher  die  Polarthitigkeit  der  NerTensubstans  des  Gehfmes  emgt 
und  io  Delirium,  Konmlsfonen  oder  Koma  hertorruft  Wird  dio« 
aer  krankhafte  Stoff  nur  in  gewisaer  Menge  gegen  das  Zentrum 
der  intellektuellen  Thitigkeit  getrieben,  so  entsteht  Driiitum: 
wenn  es  in  derselben  oder  in  grösserer  Monge  gegen  die  Hooido 
der  Emotion  und  Sensation  getrieben  wird,  so  ontatehen  KoUfdU 
rfonen  und  Koma. 

Das  hysterische  Delirium  ist  fast  ganx  Ton  derselben  Slatur, 
ala  das  epileptische,  gerade  wie  die  hysterischen  Paroiysmon  den 
opilepthHdien  nahe  siehen  und  ihnen  oft  ao  aohr  gleidben,  data 
bbiwuilon  4le>  DIagnoae   übenau  achwierif  wM.    1ä  glki  Jhoino 


Wfifiitwithdt,  vticlie  cntadiiedtfDw  flüfen  teboimlrai  Vnpnmg 

darthvt»  tb  die  Hysterie.    Es  wtr4e  leicbi  seü »  %wm  Bereift 

tiMSP  BehaopliDg   eiae   sehr  gnisse  Menge  ts*  Tbilsachen  an- 

irfttrea.    Selbst  ia   de»   sUerscfalMiiliBleii   Fillen   lom  Hysterie 

kteBse  vir   nicht  Inaer  des   Varfaiiidensehi   eltaes   bastiomlleB 

KfttUeltsprosesses  im  irgend  eine»  Theile  des  Klqiers  mchwtit* 

MB 4  widiUh   tUe  die  BrscheiaaafeD   xm  erkliren  .wiren.    Cr»« 

lihalidi  sasht  aan  einen  ^ZMiinmeiibssip  Mischen  den  liysteri^ 

Nktn  ZnMen   «d   des  Utenis^   iher  sehr  gnirichüge  Grinde 

gftt  es,   die  diese  Annnbnie  dnwhsns  snrfickveiseii.     Zmdrdnrst 

U  du  Orgnn,    wornn  ttan   Temhithel,  dass  an  im  Stande   seif 

nkke  fewaltiga   Nenrenalfaktlonen    iiarroraonifsn,    nimlieh  der 

Otoras,  nnr  spaiaaa  mitNerraii  Teraehen  und  hat  einen  saiif  ga« 

risgea  ZnsaMnasikang  asU  dim  Nervenbyeteaie;  dann  ist  In  Tie- 

kn  Men  tHä  Hysterie^    vnd  gerade  in  den  aUetfibalsten,  der 

Dtoni  sntvad«r  gar  nicht  eder  nnr  sekr  wenig  afiairtf  endlirh 

knmt  ein  dar  Hyaterie  des  Weihes    gans   idemtisdier  Zttitand 

itd^  kl  Hintian  rer,  ohne  dasselbe  Sldrang  der  Gssdileehte- 

«pat,  oder  wasdgvtene,  ohne  dass  eise  salcha  Sürang  derselhon 

fwlsaden  Ist,   die  ab  eine  Drsadia  der  NenrenaoBiln.-bathMlltel 

lerdia  hinntn.    Es   kami   jedodl   dar  ülen»  in   4er.  Ihat.  die 

ftetüs  dsr  KooUasiiMtion  das  Blnlaa  wmiwß  und  isfr  as.ndrUiah 

mä  eft..  Ba   kann  in  Bälge  eines  an  etnskoft  Mtaatmilanslaa- 

m  aas  deas  Vlams  eine  VeraraNmg   des  Bhitee   antrteii«n9  ea 

toaaen  MMlia  hnikhafta  SaknUonen,   die  der  iltenü  tan  stell 

itHsea  sailta^    In  Ae  ZirkriatiOn  wieder  Bnt«ekttelan>  and  .4aa 

Mal  kenta^nlian}   ader  es  kinnen  die  Orariea  In  IbsM^  Thitfg* 

ksit  «aagdhnft  oder  gtettrt  nein,  so  dass  Staf  e,  welihe  wM  im 

Msartraallen   nnsgesehieden   Reeden   soUton,  In   der  Zithnlalia« 

mUeihen  and  dae  Bht  konlanriiiireB.i   Anf  dleae  Weise  kftunen 

•Im  die  CesahMtetitans  4es  Walbea  wlrkUeh  eina  ftaallt  «loa«* 

NT  Sttmngen  fir   die  allgeitoeina  Nvtritsen  des  Ulvara  werdan. 

%seekan  aon  allem  Dieain  aber  ündat  man  biaAg  baL  der  Hy- 

■We  eine  aehr  anfnllkommeae  Ikitigkeit  dar  Verdinangaargaaef 

Wiendeia  der  Leber  nnd  der  Nieren,  nai  der  moralisebaZiistand, 

)■  velehaii  dia  Hysterisehen  gewibalicb  reriaUen,  erhilb  and  ho* 

giMIgt  eehr  den   gesehir achten  Znstairf  der  Verdaanngethülg- 

ksit  nnd  dia  Stimng   der  aUganrntDen  Nntrition.    Es  s|nieht  da- 

W  sdup  tM   dnAr,  aack  daa  hyslerischa  DaUrtam  einem  ihn* 


liehen   oder  analogen   Zmtande   des   Organttains   MsnacIrMbeni 
welcker  das  epileptische  Deliriom  enengt. 

Es  vird  nicht  schwierig  sein,  dieselben  Argnmenio,  welche 
wAA  xn  diesen  Schlfissen  hinsichtlich  der  Pathologie  des  epilep- 
tischen und  hysterischen  Deliriams  geföhrt  haben,  anch  fiir  die 
des  ffheiunatischen  nnd  gichtischen  Deürinms  geltend  sa  aiachen. 
In  Bexog  auf  du  letztere  machen  es  die  neueren  Untetsvchanr 
gen  Ton  Garrod  sehrirahrscheinlich,  dass  hier  jedesiMd  in  Bfaite 
Uthische  SInre  in  solcher  Menge  Torhanden  ist,  dnsa  vir  des 
Blnt  daTon  oder  Ton  irgend  einem  Kompositum  dieser  Sive  ab 
Torgiftet  betrachten  können.  Hinsichtlich  des  rheumatlaehen  De- 
liriuoM  haben  wir  allerdings  noch  das  giftige  Material,  welches 
Im  Blute  Torhanden  sein  msg,  an  ermitteln,  aber  es  spricht  Vie- 
les dafür,  dass  dieser  Stoff  analog  demjenigen  sein  mnsn,  wekbtr 
sieh  in  dem  Blute  der  Gichtischen  befindet  Sowohl  hei  CSübfi- 
schen  als  bei  Ehenmatischen  leigt  sich  eine  gewisse  Versnsug 
des  Blntes,  welche  desto  gr$sser  ist,  je  welter  die  KrealEheltta 
ihren  Stadien  Torgerückt  ist  und  die  dann  beeondeia  deallisb 
herrortritt,  wenn  Blutentxiehuilgen  und  andere  kriftige  nntipUe- 
gistische  Mittel  angewendet  sind.  —  Bei  einem  robnetoa  Manne, 
der  an  rheumatischem  Fieber  litt,  und  der  weder  mit  Mutenlaie- 
hnng  noch  sonst  antiphlogistisch  behandelt  worden  ist,  waren  am 
dritten  Tage  die  reihen  Partikeln  des  Blutes  auf  weniger  ak  Mi 
in  MM  Theile  geCtllen  und  wenn  wir  das  bleiche  Aueaehem  dei^ 
jenigon,  die  eine  längere  Zeit  an  heftigen  Rheumatismen  gulitteu 
haben,  in  Betracht  liehen,  so  können  wir  kaum  aweifeln,  dam 
es  aum  Wesen  dieser  Krankheit  gehört,  die  Bneugung  der  rothen 
Blutpartikeln  au  beeintrichtigen.  Rechnen  wir  noch  hinsu,  dass 
heim  rheumatischen  Fieber  gewöhnlich  das  Delirium  fiat  gleich- 
leitig  mit  dem  Auftreten  einer  Henaffektion  sich  maniCeatirt,  ee 
werden  wir  Ton  selber  darauf  hingeführt,  die  plötsliche  Bnchet- 
nung  des  Deliriums  dem  rheumatiuhen  Fieber  unter  dieaen  Dm* 
stifiden  mit  dem  eben  so  plötalichen  Auftreten  des  DeUtium  trt- 
mens  unter  der  Einwirkung  erschöpfender  und  das  Bfait  Teruimen- 
der  Einflfisse  m  Tergleichen.  Die  Entafindung  des  Hersena  bei 
Rheumatischen,  besonders,  wenn  sie  die  Form  der  Perikarditis 
annimmt,  muas  die  Wirkung  haben,  die  Thitigkeit  dieses  Organes 
SU  beeintrichtigett  oder  gewissermasssn  au  lähmen;  wk  sind  hier 
au  diesem  Schlüsse  gana  gewiss  berechtigt,  wenn  wir  nicht  etwa 
annehmen  wollen,  dass  das  Hen  eine  Ausnahme  hinsichtlich  der 


flifttM  itl,  wMk9  m(  .«litt.  jin4«r#ii:|[«^lif  wirbtt.  ;Kfai«fl(  ^f- 
W9ii  Mr  ««t  YfnpiBd«Ete  ote  )i«i|bgfUlh«att  TMtigktli  de8.H•^ 
MM  uttr  tfttMH  iIii«IJUi4ü  .0lbt  nnf  4ip  fUi^wijBbte«  de|^ 
■Wt,  Jsleniittir«MM  rfiI«»,9i|fMlMf  <l«».«rttWK  .iOiafiU  4fr  Pci^i- 
bdülif  ttiiT  bi4el(«^«ii  lHigW»tt  1  i,        ,^     .: 

Mktai  bttiü  rli^4iiiatiKh0Q  jRMhfT  fi9»  4er.Zirfiil^nmir  «^«>  ^~ 
itiiitii  Blitot  iiw  6«ktmi  eiilvpruiCt,  4a#i  4iaeB.PliiM«bin  «UeH 
iif  dat  N«lrili«B  inupl^n  .9^lfM  .»m^ifUl^m  wd,  duis  diftf« 
StfiniDf  d«v  NuliilWil,  «pcl|,e«^ci|ii4f9er  harrortritl^  •obald  die 
BtnlbiUirkeil  yetckivMliI  fi^4,  .u  d«M  das  Blut  nur  mühsam 
wiHtr  geklelM«  und  4m  /.Gehirn  .üiairi^Dkomivf  a  damit  TarBehaii 
vW.  £ia«.italiditt  S^önwg.jiqr  Nutriti^B  |9  4cm  .Zenlrain  der 
faMtloa  (dk  Gf gf nd  4fr  VjffMgri)  lührt  99  dan  cbarelscken  Bt- 
vegaageo,  vekba,  vif  !»ir  irteafA,  UcireiUi«  den  eretaii  Eintritt 
in  MiffittM  baglailftv^ffldfr  anah.ffir  aic)^  .allcfn  vor^n«^  ^^' 
4«BBnn  dia  Gabiral»alt^*fl  .dnrck  aln  4tnBa8,  wiasf  rigas^.  in.  sai- 
1»  arbaii4aa[  wd  tielWcilt  mk  in  dajgen  afvfevp^  jf^inec  vf- 
inOicken  BbnifaiAa.matfgfeliiaftaf  imd  angleidi  mi|;  fi^^  l^i(¥S^ 
Friaiipe  Yacaaüanlli Bist. afff|Bl  wird»  «nia.  aia,  ^ia  Ificlit  tu  bf- 
fffifea  tat,  MbtaHara  «ftA.  aMffai«  ahap^afii^d  flipi^lie^be 
ftriaderaBg»B..affai9fik..M  <iai^c)^,4lffS9r^wiAraft  ii^ifinar  «a 
•dndittn  mä  gavakaaMn  Wifiaa.  fAliri^Mii,  4Ma4ai^gaiaK|a  lie- 
ben §9MA  ia4ar  mittaMlaKA  Wartc»^i4f9i  fil»f  fiMn^M^fMIr- 
mada  n^  oragflaaialgf  J&i*iBkankiUiMlftvfrati4[U.  «M  %' 
velika  4a«i  JERkifkan .  jaAf^  KaaUrala  ▼amgt.rlat.  \ 

Bti  dar  fifakt,  ikaaaiABra  M  4|ii  «bMa«  ;rffPf«.;Bama^tlMi 
M  4ar  aftkalMacktfi^bdim^tkaft  wil  4iffalfta  Jkus^MI^««Hli^r- 
fiakilft  iatfBhaiM|>4MBh4iit  am  an  aiakt.niangaU^ffl;  lOnaUb^ 
]Uk  iik«  atktn4an,ir«imifü>  ui4  fivahwtaffBKl,  miti  ^bclvt 
ttva  o4ar  einfm  4nffchidlfs»cekil4ft^ai  Stafa»^i^)(^ac  g^c^ 
wa  abMataia  yaMM  >itikMr«cktf n  iat|.  mni^  akw<^U;iin  diftaji 
ruiea  nicht  «a  dtaUnBlrfdkarditia  odw^  Eafikaf^ifia,  die  keim 
rkenaaliaAen  FidbD.alniaitaatfa|plagi,.«avhand«n  Ist,  »  ist  doah 
«e  HtrithMilfkaili.gMrdbniiak  aahr.ivatmiMfrt  nni  nwir  antwa4fr 
ia  Mg«  •iMri  üMigAUiafttfli  NntiMaii'  daa  KnfM«^'«^^  ^' 
Bttiani  teibar,  fdar.to  ^Falga  ^naa.  cktaniefkan  KU|tari«Mfns. 
iatemiaaian  dcai  Pnlfaa  :iat  ata  binAgaa  ^fanptAm  bei  aolcMn 
«ioUnnkan  andawaf  .Ut  danv  nickk  imaifi'  mi^  »ta  Tarhanda- 
hmElMn%9kMtn  n.^MImmn^  aandim.aa  leigft aid^.dkaflka 

laai.  XTL  SS 


läcV  h  FMI^ft ,  wf»  »eVUifpptk ' ^dibbniM^ii  g%Miiii>irfii^  Mi 
Vnadie  Jalrt»ii  Ist  dtMfr  <hilM|fUlli  tl(l>iinhl|plMtfti  Imiirrfltto»  i» 

^^  *^^iMlMiAi  Ms'deM  ilayrittlMiidbli  feilitMM  (Ml  4ltthlgiil«. 

Ich  wtrde  demnach  den  9lM  4«ltfrf«dlfellf  ^lart  Mft  tHafenaa- 

liscfaM  irtitl><{fKMfBc^t1(  ««dWIbm  lii«  mMiigf  d«r  «tlimWnktioB 

dfnrch  idi^fi  d^t^rimir^den  lEiiilMsg  id^ftOftlffttlllft  In  um  aidtom 
FkNe  l»eiriVktb  Depre«^^  M«^  II«itth«tl^lr«tt.     Ml  SAim  adktr 
ttfittda  flieh*  in  'dicken  Ffill^tt^  el4«M  »Mtni#«'  foil  litiMfiB 
und  i*wi^  nrnv  M  Feig«)   der  äytM^a(HI#  liH  iei'tAlifiiiMIcte 
Ittftatiön  d^taef«(<hfer,  MMd^fti,  vi^  W«h^fl   nttd  B^Tfowi  ha- 
tte At  hhUnv  fh  PV>1)^  4^1'^^aith   di^  '^efaflid«H^  HwftOiiUgftiit 
h\JwiflUli  B^ntt^  d^f  (feh;bräl^n  Btrh^attim;  wd  lcli><#tad«  M& 
lifhvttfe^eii,  dA^v  HH^  IHÜtali^lii  d«8  0«hiHi«9  nftHl  fiur  «a Mft 
d^r  g'MiltferUn  BvntAfilfigltMt 'iM^  imtodem  «Ich  dar  ^aiMgctWa 
Kirkiflatfdn  Mn'e«  ntiiriHi^n  tod^  VlIrarMKrf*  Btuth»  ^  difrchi  4aa  Qa- 
hfrn.    Ji  M  Wfll-d^  n^oeh  #^ifipt>  js^^heti^  !eh  irtrte^atielben  0^ 
nAaf  Mhttifch  «iner  wrtoIlhatnMP^h^h  KuMirMf'iMi  Mvl  na 
Qahitni;'  i\iktf  Xtnrmen  iMid  t«¥aitet«ft'Bh«lDlaffMllall  «#iestr  Hü- 
lügMl  lind  elnfcr  AatiAtta  folgiMMi  alht^rdi  dkaMalaa  üder  li^ 
Itojffen  P^afim^en'If^milteAlhi  bllelni#ei4fi  «biWMii  MfvhMift- 
ItÄ^iyMMgian  «oariltaihM^  «Mteht  «Mfl^i^^  nsi  ftahtf- 

athen  ÄfftVti(^eii  hefleiteftv'''^  iwtrtilß  dl»<  cboMaAtii  n4  to- 
MMsctlih"  SdlM!ikoMI"iilil  «l«4[%iharJftaa«  Vhawto  jMiiit  «ail 
bfindiger  daa   ZuetihMPMiihelil  llll#r<  Umr  iMtAmm^    «b  dia 

Vvir  itff '  4f^  4l«H^*(^M»il  fftltplüidn  Mly  te<  'MMh  4iwa  akh 
^nMWtn>^«lll^  VW'  dilbMI  •tta««fri«ir^|tf^a^eiMdiriiil)alallUlit- 
kilt'M  <bHydyf»n«rt'  isnm^v^^*  Di|w>nieafM  fudadU« 
^MMcfi'  ittrflfckgeMlMen',  «ifaa  4ai  ^rhamihnaalB^ii 

"rhcMii  Rt^ltthiltr  ii^  ^d  MahtM  FWldiKfiffvhBiil 

"Kffi  kMn.  leb  imiaa'  mh  dmI^  hviaMthirv  dhaa  Md  to  thw^lm^ 
tlft^hM  Viahe^  'dann  "hfMralUMilMfphiMwalalriMgl,  mmä  PImH- 
lik  iMA- MAihtfiflif  tMillldViiidi^  dhUa  dia»,dia<9bm  htaA  iai. 

**&  hllli^th'kll^M(^  dWM  MtHiMr  Ae  Tiikilftoiftldaa  ImeBa  caithwa* 
r^ird^lMirti^faM^  wtnA'iHtr  Mclii«i«naiiireri>  daa  baftigafkt- 

MM'M^ddr^fovnwntotiii  Mkhda  MamMit  adba»  iak  B^daskt  Mi 
iWfs^iMii'la4>»elf?iMa  dfleh  dsviah  Mgi^vo  ia  aharowdliAOT 

'^iliMiiAli'talkHi  f aiteg««iMitadiN» fMd  vaitor iwM« «^fMa fal- 


r« 


4«i:  .1  'X  .i  c^; 


im  ün^MmnA,  w^lilm  4t«  i«ripiii4#rte  Bpr«thiWg|F«tt  in  4ie 
aMTooifBif  40r.  J!Tfffei«ir8p]M|iQfiiHc««^  «fUii.  iriii»  tM  wirbhlir 
^are  ROU0  spielt,  als  das  durch  Verarmuiig  ttn4  AW^  ,fl^l^W9;^ 

IMto^Odlirmi  4lts 4l^f9i\m  mi  Typho^A^ber  tat  dn^ßlut  ^il 

bysi^aififk  «4er.i;fphQi|^.||r0B«hw&B|e«ri  fin4  v|hr#n4'^  la- 
kikttifiiMolt  4iM«r  «ifte  «lAwedtf  d«r<li  KwlttHe,  4i«.  fr«k^ 
H(dasSiljftki0iB0airirM.l|ab^B  oißt  dU  bikIi  «Hf  dtaseU^»  «uir 
fiAiB,  ▼«ffKVit  und  «litfaa  ¥«r«t|iiiiOff  daa  BliiUa  ata)ferl  dif 
MMärtDd«  TMUgkai«  df»  fiilkik  Sa.  mfo^ffli  dtmaaiihiiead  «Imr 
fiiaaatei  beUeu  Oeliri^n«  U|i#ipktUch  ihrer  P^thologU  «benap 
«fgifaial  yerdeo ,  wirdi*.MIifr|f4«aQil(eB Firmen,  iM  effale)^ 
ädi  lach  Uer  im  St^  gM^M  anlfolil^dea  hM'^iiai  dgaa,  je  dnici' 
■irter  wi  gmehw^hX^f  4«rKf«Bke  aar  Zeil  dar  Kin^Qi^riuig  d«a 
ttftii  var,  fel^lkb  je  #o#r  d#a  31iit  «n  toliet4rM%en  Parti- 
Ua  lidi  befaM»  de«to  fr«h#r  fod  aarksr  dia  Midwif rlienor^ 
W*>wd..  . 

&ffi  dif  biar  anf^ealallia  IheMii  «buTidi«  iCfeaMi^,4«r  1^ 
urica  Um«  mm  4aa  IrMUNilUdie  DfUriwi  ^t  $in€ü  ßkxwwi 
VM^riagaa,  ioMbraa  JtMifb  ihN  flia  Av^^MP^  ^«^  ^i^ltstaiba 
BNht  gttt  vuBKebanneif.  J)aM^  U^H^Afl  «um  f^VeiH  VM»i.P#  irfi 
«iiti  kMpliirtrten.Kraktok  bpri.4wer,g^fK(iaei|.«Wnpw«AfP^QF^ 
ntioa,  Ui  aiAer  tfafm  WA91M1  /ü«  i^  .▼,.  >  Hin  6tfUtfir  \m  9U# 
biihomam  m4  imd«  angMA  •!«.  Ctiftitaf  J«  Sliite  ^diandafp 
virt,  weliliaii  Ktnnai  kiibe»  4iMe  V^n^imgaD  iMif  Vurwniidn»- 
fta  «it  da«  GMU  iü  Blftai  J<h  Ua  iMr  A»^€Ui.<«i#  h»  FA- 
ka  Tea  lif dwlepda%  Veil^aaf fi^,  ^rafctwe«»  V^rbKavaufW  wi 
•rtratiMM  dia  fime^top.irflf^:  ia^  |daai  ^ütita  ^tTfc^M»  V^v- 
■aa  Tea  S^ihp  4(^J^iiBk4ai|g;/dHiVa)baa  bawirfc«B«  TfttiiaQr 

te  Hy.  Viala  Kranke^  F#i*#  iP  IMff  »voa.  Vurln^mr»  ii^ 
Deliriaai  Terfallen,  sind  Schrnfj^giit  ^kf  jf^^B^  ßfWß^uf^  ,Jk9r 
Wa  cia  mügidlti^ni  44vr.,^iMHN«f4NSlii  Stoffe  ge^^ffiagerlaa 
Uli,  odar  aiad  injüiigaraa  Jiificefi  «kaaCaUü . gaf ei^ai.  ,D#aa 
^«■■t,  daati  der  ifaiaaia|iaabe#aa(riff  Mlbar^  der  BbptTerlaat  na^ 
<ie  darauf  folgen^  J|^thiraa%e  Battlfgarigkai^,  die  Yer»ii|darle 
^i  and  4ia  antipUagiatiacba  BeMpdlnpg j  die  viflMehl  befalgt 
Verden  Bkasble,  )|ie  Tbatigkeit  4^  HarxfRa  achaclcliea  ud  da^ 
Uat  TsuriacfB.  £a  iat  valil  bak«^t  ^  49H.  d«»  tcaaaifitlaaha  Da- 
Jirivn  veit  ahar  Mdapjfiiifgai^  PerfMMi|»i  4Mrttt|.  ,«Pi.aAoa  w 


i€t  V^rWiBtiiitif  #ier  Vcrleffcvttg'  lüffe'  Seit  wkttisrfir  1^^«^  ^^ 
bMi,  <^«r  deren  BboftHtÜtfoii'  «aflrgfeiid  eltae  «Bd^re- W«be  |f#» 
MbwicM  edifr  Mieraliäirt  weMtoii  ii4,  rii  *M^g«niiii^ll  tiifd  krif- 
tl|^eii'lte«i8<$lieD;  "       ■  ••        '         •-    -'" 

Wenden  wir  nne'Mkiinelir'  tott«dei(iietti«lo|^e  der^Mirim  n 
der  d¥e^l&ttiitf;*80  trird  9^mki  tfieiit  «dnrdr 'weideB,  dtieelbe  Theo- 
rie euch   bf4fti''silr  Geltaigf''xte  Ivin^i'^Bkr  Mfieeen   vir  die 
rein  treilAatfeelie  und  das' 'durch 'K6flafpreMio(n  beirirkleKoatf  ««•- 
nehmen,   ^eeirete  Drsecbe  *  tüM  T9Mf*hM&  iet '  iil' diM  trcaneti* 
eehen  Moma  -  enlif  ringt   die  Untei4>reciibngi' dteriffdifiniüiillghelt 
aue  den'  direhtett  Blofliiefle  de»  TefMi^den  Bfnf^ifhe^  adlf  die  Ife^* 
tenstibstanit;''' Wthr^d  eü^e)r  feiriftlienZvN,'die>  je<'Viach  der  Hef- 
tigkeit der  Verletxnng  ion  Verediiedetier  'Datier  ist,   »cheinan  ik 
Yitalhi  VerilMenibgen  dee'  Gehirnes^ eitle  Viilei^^chnng'  an  eitef- 
drin;  dadiMmmen  sie  allMfaUg  wied^  iWibr^ttf^^emUgkäi 
mrtiek.    Bei  phydoltogiechetr^xperünetoten  .sieht  Man  4lf4ea^i  ieal- 
lieh.    Wem  ein  Frosch  eAtmattt'wIlfd',  "^o  hletllt'  dad  Thier  ^m 
Zeit  lang  ToUkommen  bewegungslos  und  es  zeigt  bei-k^er&H- 
xnng  h'gend   etne  motOrisvhe  fhiUglelt;  'beBOnAetb"^  #^»ii  diese 
Operation  s^hfct^ll  g^si^ehenf  tst ;  ei^  bailik  dinn'dureh'leihtoAeiimig  lr> 
g^hd   eliierAH  eine  il<flexttiMgkil<t>h«Hiorger«lRM'iwef^*iiu    INa 
Thier  li^  in  diesem  Zustande  efne^fceiti  hng»,^  diM'  a%er  kehrt 
leii^e  IteSeUhltigkeiV  wieder» Md  'dir  lÜUeüle'ESteihlM  <d^  dvrck 
die  llidle  d^a  RdckenmaAee  bl^Hrkieta^^injfiiirif ea  |febt  Vorüber.  ^ 
in  demVoma  iutth  Mkt^r^  üffrEftidniiÜf  dieäSthidels  oder  dank 
ErgtiiM  '^ii  Blnt  eder'^enin^  '1tt>dait'CMhiAi"ilrt  diu  Ursache  nn- 
xw^iAlbtft^eiiil»  garii  Wkrie^J  %le  inktfldfe  9ibnbUt{fkell  erwie- 
sen lirit^j''ir^ttiit  'daa  'Hdma  'Ve#itkirtBdJt;'  ^  wenH  ei  laa  orderen 
F^fle  eltti^  thimrgfstbetf  Opethtteta*  g%Uot^'iaa  'eftfgedMckle  Kt^ 
ehenatfick  td  lerhebim '  (»der  'wbgxnnbhAien^  oA^r  im  VkUtttw  PMh, 
#air  MUi^h'  lllthf  io  leicft  ÄögÜeb  ist,  die  irgoesene  wd  kern- 
prfanlreildl»  fMfssigkeit  sn  bMCeftten.'"^ 

-  In''flleB  anderen  ¥arietton<  ton1C<Mna  tW  deutet  die  Anale- 
g^e'^in  -d^n ' paUiologiseh^n  Bfs^MnMI'Mi/'ho  wii  in  demr' ganten 
Be^g««^'avr-einigettib«rAhM^läifi(«ll^  der  Ursache»  oder 
der  CIMteÜifa, '^s  teigt  stMl'di^ie»  ganx-MtIflirfi 'tn  dem  Deliriun 
nhd  O^niil 'toitedm.  Eln<-|^tftfgeg^Agen«,  wi^cliea,  haehdem  es  fn's 
9tüt'gelaafgt  ist,  Delirfiili^'erfe^ift,  eneiigt  Koma,  wenn  es  in 
frMsie^r'Deda  angewendet  wfrd^  dasselbe-  Mast  sich  auch  tob 
^e«  itHinldieiUstefeB  tragen,' 'df«  Mi  CMfte  wkrkeli,  aohiM  aie 


« 


•6  htaif  cBg«vtBiiU'eiiloNiMm|.««Be^ir«rittg«JM«laU»Q  i%§mlt 
Wb  beirirkt  DtHrlii«^  €fn«(  grassart  Koma;  giDii.fo.Tfphtil 
M  akh  iBii  dtmAflmMy  dato  Ofitffl,  SiramoniMi  n«  i.  iv^     .,. 

DaBiiach  kt  KMia  oitiita  weiter  als  einUharer  Grad  w>ai¥aif- 
giftaog  «ad  nntemheidet  eich  anr  dadnrrh  tma  Mimsi  IM« 
leUteran  hal  das  Gift  dieüalrttion  des  GeUraea  BW  ao  wail.  g»- 
atMy  data  eiae  awfadia  ftaiijMg«  deaaalbea  entgi  and-  ai  ia  eine 
■kaarüa  «ad  nafffaimiaiige  Tbiiigkait  fargalal  wlrd|  im  Khw 
Uagegaii  iial  daa  Gift  die  NaIlllioD  in  aakka»..!6rade  IgaitAeli 
daia  Paralyaa  eiatrHt  Bafreaadea  wir.  aaa  Ja»  diaa»  Hiiaiai 
paiMagia  dea  Daliriaai  aad  Baüa»  .Ai'wkd  ani  amh.ilaa'VflR- 
UHaiaa  üeaar  ktidaft. ZUalteda!  bei/  dar  l^ihfaia  «ad  flyaMll, 
Wi  dar  ttcbt  aad  daaDBJüallaliMMHi  klar  and.faa.btaadit!  daKh 
ker  kaam  ioah.eia  Woit  g«8i^  ^a^iaardaa.  JaAanULl'iiit  .dib 
hkr  aalgaaUllta  IheMa  aü  baataa  ftai|aat^^ail»JiaiTlialilielMa 
aai  £fiehtiaaaigaa;'dfta.dea  Bedbktfitangi^iakidaNleU^v  an  *kU- 
raa»  aad  bal^:  #ift  maoi  gkkk  aahail  will ,  (Mifia- niakt  g#riagan 
Bialaii  aaf  dia  BAattdlaag. 

Ia  HiMabt  dar  Ba^a^dlaA^  daa^'O.alitrlaai  and.Kaaiji 
kilia  ich  garaa  tfBa  dia  raracUadaaeaHailaialbadaa»  «k/Uir  jatat 
aagagabaa  aiad,  acMn  aibaadar  gedUllt^  an  aaa  der¥tifleic&- 
ang  gawiaaa  Scblisse  aa  liehafi/  aber  dW  Bii#.  xa  ^dilMta  Voila- 
amgaa  knapp  angaaieaaena  Zeit  xwingt  aiick^  aalaHiigfl:iwaiilg^, 
wichüga  Pwakta  micb  in  baaohriakea^  Saratdarstuwftl  ;iak  ba- 
■arken,  daaa  dia  tod  aiir  angefahrten  Tbataacben  Unaiebtiiak  dar 
■lebt  aatafindlichan  Natiir  in  dan  BMlitan  lilian;  um  Balirinm 
aad  Kama  dia  Natilasigkait  der  aatipblogialBMiian  Bahaadlaatr, 
ja  daa  graaaen  Nachtbeii  daraalban- darthoa.  Mk  Aimalunader 
waaigea,  walirbaft  eataäadlicban  Fatnian>  roa  Dellriniai  aad  Xoma 
ader  darjaaigen,  wo  etwa  eiae  eataftndliaba  KamplikalioB  Torkan- 
danial)  iat  dirAawaadang  allgemeioar  aad  drÜiclMr  Blaieatileb- 
aagea  weder  darch  die  kliniscbe  Geaaiuahtef  nach  dnrab*  die  pta- 
tkaloglaabe  Anatomie  l^gendwia  garadlftfarii^t .  Ba*  maaa  •  im  Ga- 
ganibaila  dia  Bbrtantsiebaag  die  HeraQrrfi|klig  dbajaaigaa:  S^alaa- 
daa  daa  Bhrtaa  beOfdarq; Wakhei  liir.Ba|}wickelaag:fcoaMli8af{adar>4e- 
Kriraadar  Zaatiada  ao  g«iariig:iat.  Ba  iat  darch,. «raUe..Iialai^ 
aadnaigaB  lingat  acboa  arwiaaaa^  daaa  Blataattlabaagtdakia  Wirkt, 
die  Manga'  daa  WiaaaH  im  Blata  la  Tamriabraai  die  apeailbcka 
tdnraaa  daa  Samaa  la  vamindfem.aad'baaaniera  dam -Of balt* an 


Ilrtiea4«n  MRtMrpereli0ii  i«  vermiirfen,  mit  afeilrin  W«r|gli 
ZMtiftd'  #•«  Ifaie«  m  enevfeis  vekbcrdi«  J^otnaw  'sefaMr  flfa- 
tUlf rar  Thtil«  IB  dit  T^tiif en  in  hödisteai  Grtde  b«g«iwtigt  mmi 
an  und  far  sicii  eine  efgentli«iilielie  VarkClt  tw  DaKriMi  ind 
Itiia  (das  atilniatha)  berfiarraft  «nd  walclMr,  wte  mm  woU  das 
BMÜt  I«  ichliMaM  bat,  dia  Intenaitit  dar  andaran  FameB  Tas 
MiHm  «nd  Konui  tu  fetai^pertt  tmrnMgf« 

Bi  kam  mir  darauf  an,  d«#  Wlttnnf  irtodarliokcr  Bfatantsiak- 
Mfan  auf  daa  Blnl  da  Im  utmiVkln,  iro  Nabrang  raglaidi  anbr 
#aialiMcb  fagvba«  an^adeo  isli     Bfla  gratser^  gvl  geliilirter,  ^au 
gaiMdar  Band  iafcaai   tigtich  2  Pfand  Fkiaih   und  ain   Qnnit 
Mifcli;  as  nmdan  ihm  ^tmgm  hMeialnandar  Jadan  Twg  SPInnd 
Bhrt;  «tgeacgen  und  dlaaaa  ran  Harrn  B^^ala  gdhdrif  tonftannabt 
BnaBltti  das  erate«  Adarlasaaa  a«l  •.  A^ti  MthMi  In  MMTbai^ 
kn  148^  Blnttdrpatfdian,  2,tf  Fibrin  nnd  7»,)»    Wätmr; 
dna  Blut  daa<  iwaiUn  Adarlaaaas  «n  91  April  srfgia  ainn  Abaifcaai 
dar  Blntiidrparvhan  bla  auf  IIB^  «nd  a Ina  Staig»nw|p  daa  ^«a- 
aara  bU   auf  81§^  «nd   daa  Fibtina  bla  auf  4,7&     Im  Bbte 
des   dritten  Aderiasses   am  8.  April   war  die  Mkngh  dar  BliAhäc^ 
fmthtn  bla  anf  11§^  gafsBan,   dafairHI  dia  daa  Wnaaata    bis 
a«f  816,18  festlag  nbd  dia  Manga    ^b  Rbrina  hatnig  4;M. 
Im  fiartan   Adarkam  endlidi  leigta  daa  Bk«  10S»i6  Bhrtlinrpai^ 
afcan,    818,04  W«as«r    «nd  a,98    Fibrin.     Träte  dar    kriftigan 
Ftitamng '  fnrlat  daa  Mut    an   Blnlkörp«rdian   vnd  gavau    na 
WaaiargeMt,  vibrand  daa  FUiriii  aber  at#aa  Tarmabrt   al«    fai^ 
ndndarl  «nrdai 

So  yM  über  BlotaniiMiung»  Im  AllgemaitMU  iai  a«ch  van 
dan  nMitati  Aaraton  ain  anilpblaf^islischea  Yarfahran  b«i«a  IMi- 
Ti«m  «nd  Mama  als  «a|iaasand  anerkannt  Die  atilia  Oaberiem|r«Bg 
ni  Seaaa*  Hinsicht  gib»  daa  DaHrinm  iraaMtta  und  wna  Ton  4i«aam 
giM,  gih<  «neb  Tan  allan  andarca  Fannao-  ^ea  Belirinam..  Dia  An- 
nibaniaf  ainaa  DaKHams  nMsa  für  den  Atai  4m§  Signal  aala^  dan 
Organismus  i«'  «atanalfttiani  ea  gilt  diaaas  teaabdam  to»  Dali- 
riam  dea  tbaumatistban  Rabars  und  der  Cicbl  und  ?an  dam  bami 
Bryafpalns  und!  dam  TypbuB»  -^  Bevor  icb  aabBasse,  orana  kb 
■ach  ain  Watt  tbaa  dan  Gabraucb  daa  Opioms  aagan»  b  ga- 
vkaan  Farman  van  Daliribm  kt  dar  TDrakbtiga  «ni  «obkibat- 
iracbta  Mknmcb  dkaaa  Hiltab  mn  grSastam  Notsan;  hi  amdaaaii 
fftilan  kt  aa  abar  Mir  gaffebrlkh«  Ka  scbatnl  mfar,  daaa  dA,  va 
daa  Dalirtan  tai  lomn  übanngeban  alaabt)  Opkam  termioin  irar- 


im  $im  vw<gltt«  .«Itt' din  «{br0i«iHf)l^||.Y<ff4{fA(.49gMfPAdet 
iNrdaa  fl#UM;   w»Kfg0tt  H^ii^4^n(  vai^hen  94.1^  «AgtntQMei)  gen 

IC»  G^bM  nicht  aw  ^«f  aUdo  H^theUjbl«  «ffi^em  iifi.grftih 

kpItsciMa  9elirittm  ^Bi  to  dfp  DeUriua»  b/^i  der .GKbt^.fUfUt^M 
Opiw  »«r  «elU»  npd  QiqM  ^ec^  dupii  mm  >vM  gf^ijker  y<^\9^ 
|f«tb«A  wecdfDt  mgfffen  jM  d^q^ief  MltfcA  U  ^91«  Prlir^lP  /iei» 
rktnipMiiKbiMi^  FifAitra,  in  4m  der  ioiJW»  |ia.  Mem^^pllf n  Oe-. 
Üriw  »«4  im  PfUfiofli  MwpeDi..v9d^iteb|Mr,.^4^«Uiff^v«H^,ui^ 


'  • 


'   ■     I  '      ^h  i    * 


•'     '    s    •■ .    ..    -;!  '-•  '"         ■    I.',    '•»  *<  '1.    ti    il 


•  ti    ■< 


-  nebst   einigen  V«meirknti^  'iftVer  Ais  'Wbseni 
der  Erioikheit  —    MtitffeUieil't  yonlUr.  L  Q  de, 


t )  1 


Folgender  Fall  wird^  wU  ich  j^lf^b«  (pb^leic^li  ^er  tJierapei)- 
tifche  Erfolg  ein  yehr  geringer  war),  das  Interesse  der  fti^lteeen 
nicht  Di|r  dadarch  erregen^  dass  er  ein  Beispiel  Toa  Icnjibyosig 
in  seUene^  AufdehnnDg  und  Aas|>ildang  liefert^  sondern  y^)l  derr 
•«Jbe  a«cb  lu  maischen  interessanten  pbjsiologisch-pathQlo^lschei^ 
Betricbtangfn  jind  Vergleichuiigen  Anlasji  ^ibt*). 

^guste  ?.f.,  ein  Q  jähriges,  etwas  magere^/  aj^er  sel^ 
nuDieres  anfgewecktfs  I^ind',  ist  —  mit  Ansnabme  d^f  Ingvioalr 
gfgeoi  and  Valya ,  —  aber  den  ganzen  Körper  Toq  einer  di(;l,en 
Bchoppepi^tigen  Exfoliation  der  Epidermis  bedeckt.  Weder  der 
Entslebiingi  noch  ,der  Abl^nng  dieser  Sc)ii^>pen  lieet  die  minde- 
ite  Eotifndung  ^^  Grunde j  wenigstens  ie||^t  ^ifh  aii,4«r  nftei^ 
leu  Scl^D|i^  befindlichen  Verdickten  Ejpic^ermis  tijr^endft  Schmer^- 
bfügkeit  und  Röt)it. 

^)  Kftie  gan  ▼•Hr««lM«'k»IMM*  AMHiii^g  4«f'itlBtttt*iK«# 
4aff  PkiUiDlMh  a#  «li^  4iMb)ehM  l^agr'gttfliirertdBd  kftiM» 
terPaflili«!  40r  .exloliHf»i««y«l,   Nip4a«iiai«h^i*  «««H« 


'  n»  »inseliieii  j^chnppen  TirHrM  ik^tt  Unfcftfr«  ütch 
der  GrSsM  einer  Linse  bis  xn  der  Or5sse  efnee  Thnlere.  Die 
kl^imten  befinden  sicli  anf  den  Kopfe  und  inGeeidite,  Aep^e- 
ten  an  den  tSxtremitlten.  Wihrend  die  meliten  nur  dto  Dicke 
eiiiee  feiten  g^eleinten  Schteibpapierea  btbeii  üd  beiii  BMgen  per- 
gamentibnllcb  Itnittern ,  erretcb^  andere ,  besondere  an  den  Hin* 
den  irod  Nssen,  die  Hdlie  ron  r'^^lV,'''.  Die  Forito  diMer 
Schoppen'  ist  an  rei'icbiedenen  Tbeileii  feneUeden*  Da  die  LeatvfBr 
nnng  der  Bant  iberäll  von  der  Peripherie  ansgclit  vnd  gegen  das 
Oentnim  Torachreitet,  so  haben  die  grMeren  and  diiniiereM  (a.  B. 
an  der  äusseren  Fliehe  des  Oberarmes)  dnfeh  den  '<«t«Nm  anf» 
warte  gebogenen  Rand  eine  tellerförmige  Gestall  (Varietaa  9tMr 
tellata  nach  Schonlein,  wahrend  die  dickeren  ana  yerackiede* 
nen  anf  einander  gelagerten,  nach  anasen  immer  kleineren  Schich- 
ten ansammengeeetiten  (besonders  am  Handrücken)  eine  hngel^ 
oier  BS*eiann%eGaaldt;tnnahinen.(Vari«l«)i:ftciiiiiDat«,  Slhi»* 
lein).  Inden^  np|\,  die,  einaelnei^  Schiypep  durch  dna  «nregtV 
missige  Beraten  «der  m^ehi;  oder  weniger  Terdickten,  und  abgeeter- 
benen  Epidermis,  sowie  durch  die  darauf  folgende  Abldsnng  der 
Rinder  entstehen,  nihert  sich  die  Form  der  Peripherie  bald  mehr 
dem  Kreise  (am  Oberarme),  bald  mehr  demRhomboide  (am  Bau- 
che und  an  der  BrusQ,  bald  mehr  dem  unregelmissigen  Polygen 
(am  Fassrficken).  Beginnt  die  Exfoliation  aber  nur  an  einer 
Seite  der  Peripherie,  so  dass  sich  diese  erhebt,  wihrend  die  an- 
dere Hälfte  des  abgestorbenen  Hautblittchens  noch  feetsitxt,  se 
hat  die  Desquamation  die  meiste  Aehnlic&keit  mit  einer  Fisch- 
schuppe.  (Diese  Form  findet  sich  besonders  am  Vorderarme,  am 
Unterschenkel,  so  wie  am  ganxen  Rucken  und  auf  den  Kates). 
Auf  diese  Weise  bietet  .der  Rficken  des  Kindes,  welcher  mit  un- 
xähligen  ^pichen  Schuppen  Ton  der  Grösse  einer  Bohne  bedeckt 
ist,  der  darüber  hingleitenden  Hsnd  das  Gefühl  eines  Schnppen- 
panxers.  ,Da  wo  eine  Ablösung  an  den  Randern  der  geplatxten  Haut 
noch  nicht  erfolgt  ist^  sind  die  einxelnen  Stücke  durch  gerade 
oder  geschlängelte  Furchen  Ton  einander  getrennt  Die  Furchen 
erreichen  an  der  Streckseite  der  Gelenke  (besondere  auf  dem  Hand- 
und  Fuaarficken,  wo  sie  awischen  hornartigen  1  —  1  Vs'^'  dicken 
SckIWen  feflMifeiO'.tine.betrMhtHcbe^BrfiUmid  liefe^  wtU  hier 
der  Riaa  bei  dar  Bengang^  den  Gliadea  bealindig  aueainnBdarge- 
•ent  ind  erwaitirt  whd.  So  'dratreekl  aieh  <dle  Reaur  der  Bpider- 
mia  auf  dem  Handräckan,  wo  die  Schuppen  homarUg*tnid*'tn  den 


UUm  i^A  ikht  felM  iiid,  bis  iii'  «ei  Kuliir  Utoflis.  Bdbtr 
kMMMB  auch  hkr  bei  starker  Benfdn^  der  Hand  hiAüg  Bbiiuii* 
gfB  Ter,  in  Felge  deren  die  Fwchni  iwlsdbeti  diMea  hoiaectigen 
Sebilden  mit  aehrarieniferoniieiieD  Blute  angeffilU,  und  dieeinael'» 
oea  Scbnppen  durchd^bkle  Lhileii  reu  euiaDder  geicbiedea  eiad. 
Aa  anderen  f  heilvii,  ira  4Ub9  Ritee  nsr  durch  die  mäBig  rer- 
dickte  Bptderaiia  fAenf  (aji^B.' am*  Halaa) -eind  dieaelbeB  aulel- 
aiB  gran-trefeelichei  Uehnaiittiilen  Staabe  angefüllt,   u 

Bie  Farbe  der  Kftrperaberflaibaiiet  im  AUgeAeinba  eine 
efdfifak,  apialt  an  einirinan.  StfcUen  in^  Grana',  äo  daes.  4ie  Hanf 
vie  bfadNnnksl  anaaiekt,  niid  wird.mn  ao  dwBkkryJe  dicker  Jmi 
littiger  die  nbgestorbene  Epidemiie  kt^  >do  disa-aie  an  «meinen 
Ibeikm  der  IMide  dnd.Jikae'  In'e/Bchkrkmliebs  tterffelit  Ditf 
tu  dinmm 'BlitCcben  baalekandev  S<kn|p^Ib«aiMen  mmXheile 
tiae  Art  ^w  C>aaa>  ':...!. 

Uel  nma  die  Schnp^ehi  kiaetliekeder  fblbm  diamlben  fon 

Mikt  ab,  wie  ea  dnrcfa  die  fteibmig  dar  Kleider  genfe»  den  S#r« 

F«r  kiiicr  gandiiebt^  eo  findet  man  berditä 'ain^  mennfnndi  glaiU» 

ddiicbon  rendecktA  lind  in  Absterben  begniaite,  andard  Bpada»« 

Bit  rea  scbmatxig  weisaer,  xnweilen  aber  auch  Ton  rölhliehef*  F*Pka« 

Bei  der  kteatilcken  Akllsnn^  dar'- Sckn^pen«.  linft  man  niemala 

Cefibr,  wie  B«  Bu  beim  Abrei&seilder  abt^eaterbanenBent nBcb SeaN 

litiBi,  Eryaipelae  ete,  in   die  ariekaaaeBde  .  geenada  .Bant  nnd  dae 

daniQterliegende   Cocinm  eiBanrnMen   nnd    dadovcb  sdunatahafta 

Bhtangett  an  eriengen,  weil  Im  Torlkganden*  Falle  die  geeimmte 

Epidernis  bernite  abgeelarben  «ad  brnciifg  ist.    Daher  aebnlt  aich 

kl  Kind  a«ah  tiKÜck  eine  Menfe  dieaer  Sckmppen  ab,  ahne  deo 

niadesten  Schmeri  au  empfioden« 

Baa  keivilli^e  AbklkB  dar  Schappeta  attoht  an  beaitmmten  Jehrea- 
ititea  iB  keiaer  gdnaveren  Beaiehoog,  ao  deaaeift  diaeManaer 
kr  Tkiere  ankprechender  Knatand^  wekhen  Allbert  *),beabaah* 
tat  haben  wü,  hier  nkht  wahranaehanin  war..    .     . 

Bnreh  eine  gute  Lenpa  betrachtet,  erachelnt  die  tob  den 
Schnppan  hefraite  Epidernua-^  aU  ob*  aie  iiiigere  Zeit  in  Waaaer 
■iierirt  worden  wäre.  Die^  den  Papiikn .  dar  Kutia  eQltsprechen- 
<tB  erhabehen  Leisten !  dkvneO^en  alnd  nfimlioh  flacher  nnd  atehen 
■iaded  gedringt  naban  einander  nla  im  normalen  Söbtuidei    •  Dia 

«)  AHberrt;iL.<Di(itffrp^?OD  de«  iiiktatoli)i  de  la  peaa'fe'E«' 
tlan.  Tamill;  BroxeilOa  1825  p.  IM'.'    -  '»  '^'^  ..m'i.i 


lMiiAiDg0ii  *n  gdMv^ittkaill«  «nd  M^Mmi  UHtoMfab  f^^^mk 
eiitdMken.  BenarkettiWrth  ist  et  je^nMls,  dait  6U  Tf mtyiri 
Mi«  BMk  ttioMb  al«  TrtpfeBMdw^  4eobMlitct  ii««dm  tat,  d.  k 
dat«  die   kleine  Fatieatiii,  wie •  Hm  Venraadte»  eieb  n$f 
dfiekea,   noch  niemeW  f  esefawltil  kni* 

Wüirend  die   8dba|ipn   treffen    ioesew   ßchidllchkellui   ab 
tebüttender  Paaser  dienen ,   «cliaint  «die  ibealbafie  4e8  HaMtaifa- 
nes,   welclie    ibrea  ftitx  m  der  Kdlaa  bat,  dwfcb  dte^VarAKkaAg 
der  Epidemie  todinkt   f eetelgfrt  ■«  sei*.     Wenigateiis  eare^a 
HehaHcbe  «nd  Mfickeintiebe^  weiehe  nrierban  den  einiebieDSehi^ 
^n  bis   in   die  Kntia   dringmi,  iekhafte  lad  aietikfc  nibaltfide 
icbmenen«    Diese  Brsebeiitniig  aag^  Mcb  wabl  dtdnreb  eiUifen 
hseen,  dasa  die  mfaolihe' Weise  ?erielbte  LederbsUt^  Inda«  ät 
all   der  mdicblen  Epidaraiir  tm   ataean'  bei'  mdlli  Wadüatiad 
findet,    Terhindert  wird,  sieb  bei  der  daraaf  fo%Mde»  ISeecbvaU 
|»ehdri|^  wd   nili  LeidttAgkeit  ansnudebpsn.    A*  däanaa  8Ulka 
der  fipidemie,  wl»  a.  B.  im  fieaichte,  bemerkt  dmu  Im  Folge  mU 
€b«p  bsehtsQstklie  ^few^bblicb  ekio  atirkere  und  Üofor  lanarnis 
foecbirnfa*  mid  BMo^  nis  oe  bei  anderen  Indestdaea  dar  Fall  n 
sein  pfle^ 

ich  wünsche  awar  ktincewege  den  Leaer  durch  eisia  tayegrs 
phitdie  SchiMrasg  der  Kdrperoberflicbe   nn  eraifidcn^  hÄe  es 
jedoch  fifir  mAwendif ,  noch  etnaelne  Stallen  besendora  ui  heschiei- 
ben,  damit  des  Bald  ein  «ollkemmenes  werde. 

9ie  Kepfhett  ist  mW  i^esnsiden  blonden^  nicht  sehr  ippi* 
fenHnerenfon  normaler.  Eiinge  bedcobt,  «wiachen  denen  einaelas 
flach  anliegende  geiblithe  Schuppen-  (die  dinnsten  oad  kleiBeten 
am  ganien  Körper)  sichtbar  sind. 

Im  Geeichte  ist  die  Heni  in  bogtenClnnige  ftiaae  nnd  papier- 
dIcbeRxMIatienen  a«repriui|ren,  welche  ^om  Umfenge  dea  ÜMides 
ensgehofiy  strablenfdiwiif  Aber  die  Wangiea  nnd  dnsKinn  rerianfen. 
—  An  den  oberen  sehr  mageren  fis^remitalon  hingi  die  gl»- 
snnimle  Heut,  wie  ein  an  weiter  Tricot  sim  die  Knochen.  Hier 
sind  nicht  nur  die  Streokselten,  sondern  aiirh  die  BenfoaaÜen 
nnd  die  Achseln  mit  dlchtgndringten  Schnppeu  heaetaL  Am 
Oiekranan^  bildet  «die  Hant  dicke  gnerlalien.  -^  AebiiUdb  akid 
die  unteren  IMtremiliten  beschifen^  am  denen  auch  die  Kaie* 
kehlen  nicht  yerschont  geblieben  sind.  Die  Petella  bl,  wie 
daa-  Olekranon^  mn  unfoqnlichen  0aiiM|(Uffi  .l|estefl(l.  fü  Allge- 
mefaien  liaet  sich  die  Hnt  der  Extremitäten  amr  beefeni  mll  einer 


fWlr^tkiMtefc  S^hAng^liMit  t«rg|«nlleii.  ^-^  Ate  Htcke  Ader 
■  in^t  Mt -TM  eUMr  V^'^'  dickeii  s^bittntii^  *  weiften  HaWV  W- 
ieckl^  welche  eiMm  getroAiMteii  Ceder  i^<elcht,  «od  dag  Bilkn  der 
Hifld  MT  Panel  ¥erlitiideni  würd«,  wenii  eie  »lebt  durch  ttehvere, 
Ma  Mf  das  Korram  g^elieiid^  faeer  iaiffend^  Fleeuren  In  efnaeltta 
Streifen  setfiel.  Mreb  andere  ^n  einer  fiesur  amr  nicfa8l|^ale<- 
fenan  terianfbnde  RAiee'-sItid  idiese  Qneeratrelfen^in  irereithiefdan« 
narefeknitsige'  Vierecke  g^etheilt,  von  denen  einige  den  McImUb 
Qfwi  der  VerdUhnng  (!ek§kf0H$  e0rkeä)  eiteiehfc  Ivaban ;  indem 
ffa  elven  nach  Man  abgera^tete»  ttamieraen  1'^''  «^  1  Vi''^  dMefl 
■«ekel  dareteNen^  welehen  ikkt  am  paeeeftd^ten  mit  den  HernplaMen 
anf  4eA  Hficben  •l6r^nrapitii«Mn''SchiMkf9te  {i'eiiwi^  ^rttar»), 
d.k.  lii  iafklelnerie« Maatiitiibe,  ?e^gieldieli  kann.  In  der  Volk 
»anaia  aal[(l  dre  Saat  ehie  g<ini»iide  eprMa  BeaehaffenheH^  aa 
daaa  ata  «It  de«  '■«rienglifoe  eine  grolsa  AebntioMeil  bat  Dil 
Riaee  Terla«!»  klar  In  der  RIebtvng  dar  natiWidie4  flaatIbltaA» 
Da  die  finger  wegdn  dar  Diok^  der  Eant  weder  TailkoMmtfn  ge- 
atitckt,  nath  talleiindig  tektirl  werde«  ktanan^  ao  hat  die  Baltavg» 
dir  Mand  elwae  krallenartlgei.  ' 

An  den  Ffi  i •  e n  lauft n  die  Fieenren  nnd  Eirbebmigan  der  ais  iiil>- 
libligen  Bcboppan  bestebendan  Baut'  Haeb  eilen*  Mehtangan,  §01  daea 
•ich  ein  bestimiMer  Formentypua^ar  mtbt  erk^Dan'läeeit.  Av^d«»- 
aaren  Rande  de»  Faeafieketie,  wo  die  BxMlali(Aieh  «nif  miti  einer 
Iratabfirate  a«  Wrglefcben  wind,  bat  eich  iwibeben  und'  unter  die 
Schnppen  a^  Tiel  Staub  gesetat,  daie  der  Faae  ungeachtet  hiu«- 
llgen  Badena  wie  mit  Schlamm  besndell  ansiieht  Einaelne  Stellen 
erbten  aith!  fael  wie  Stacheln,  nnd  erinnern  aa  die  Mikff09i& 
kfstHm  und  Cornea  aeuminatü.  <^  Die  Haat  ier  Fusasohle 
gleieM  aae  meieten  i^hver  voi»  rielaa  aelrbten.  Queofaprungan  dardl- 
ackantlenen  gepletleten  Pa|!^^«  («afreiranntna  Preiiipane)« 

Trel  Ton  Schnppenbildnag  aind  nur  die  ImgüJnal- 
geg enden  und  die  Valra«  AHein  auch*  hier  Ist  die  nock 
weicbe  und  lebendig  gitfirbte  Ha«l  mit  einei*  feinen  klaienfdttnigen 
Abeabuppang  bedeckt^  ea  4af8  dieaeTieile  wie  mil'ltebl  bepudert 
eraekcinen«  •"~* 

BI0  Nigel  abd  aihwe  afaid  wie  dia  Haare  ¥ollk)oinmen 
gaeittd. 


t 
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''"  Diea*  Bckranknng;  der,!!««!  M  wMk  ickd»  1«  Tagt  M«h 

d«r  Geburt  Au  Kindes  ▼oii  der  Mutter  IrebrifeneaMBeB  ««rdetk 
WehreeMnlich  war  iee  Uebel  den.  Kinde  anfr^boren ,  mnt  die 
acho«  bei  der  Geburt  vorbaade^e  -feii»e^  EafoUaHoB  wurde  wehl 
mwt  fir  die  normale  Det(|«aiMtioii  (;ehalfta%  wdeke  la  den  eaalan 
Tag^B  dee  Lebena  b«i  aUen  Neugeborenen  verkpaimt  ^-  Die 
Schweater  dee  Kinde«  erBählt,  dala  die  Haut»  ala  daa  Uebel  snerat 
entdeckt  warde^  mia  mit  (einen  iwriiaaen  Aedetchen  dnreliaeftn 
awegaaeben  habe»  walcha«  bei-  gwaimer>'3esiclitif(ang  aaa  einem 
Cainen  weiasen  Stanbe  -beaUnden  bitten.  AUmdbUg  wnrdeii  ala- 
dann  ditae  feinen  Streifen  immer,  breitar,  bin  a^e  aiak  tbar  im 
gi^teuv  Tkeil  dea  Kdr^ra  eratrecbten.  MaiA  .nnd  aneh  nahm 
dia  Haat  auch  aiae  derbere  Ile8<;haffanhail  an,  lAale  nkh  nladaaa 
in  kleineran  und  gDftaaeren  S«h«ppen,nnd  bekam,  ehna  dnea  dia 
Verwandlen  den  ferneren  Verlaaf  der  Bntwickahing  gennnet  baab> 
achtaten,  lulelai  die  oben  beaohrleb4ne  Beacbaifanheit. 

Andere  WesentUcbe  paelliTe  Anhaltapnnhie  fir  die  Aetlelefli 
ergab  daaKnankenexamen  gar  nichts  Bei  den  Abrigen  Milgliaden 
der  Familie  seigte  lich  darchans  kein  ihnlichea  Leiden»  DieBlten 
daa  Kindea  eind  ToUkommen  geaand.  Wahrend  der  Sthwanger- 
achafi  aoH  dia  -Maitar  eine  Flechte  an  der  Hand  gehabt  hAaa, 
welche  nach  dem  Wacbeabette  reracbwanden  war. 

Daa  Kind  hat  .t war  einaa  etwaa  lymphatiaehen  HaUian,  trigt 
aber  dnrchana  nkht  die; Zeichen,  einer  nach  achlnmmerndaii  oder 
floreaairenden  Screphnlaaia .  aa  «iah«  Baaonden  aind  nirgende 
Aaftrelbahgan  der-  Ljmpbdrüaan  wahrmnehaaen.  Anch  hnt  die 
klaiaA' Fatientin  niemala  an.  paatnldaeo  oder  TealknMaen  Bian- 
themen  gelitten.  Eine  gfgenwartiiif,  faahandfAe-.  und  achon  ^UUm 
dagewaeene  Otarrhoe  iat  die  Felge  einer  katarrhallaehen  Bntada- 
dong  dea  inaaeren  Gehörgangea»  Daa  AHgemeinbeflAdan 
de?  Patientin  iat  darchaua  ungetrübt  und  dia  .Haat 
nirgeadi  gerdthet  oder  achmerabhaft 

Die  Diagnoae  erleidet  in  dieoem  Falle  wehl  kdnan  Zweifel. 
Die  Ton  dei' Peripherie  nach  demCentfUm  aich  Idaenden  Schuppen, 
welche  ohne  entiüadlichen  Proieaa  und  ohne  Störung. dee  AUga- 
meinbefindena .  entitebea ,  können  nur  dar  Ichthyeaia  angehören. 
Die  Deaqoamation  der  Lepra  und  Paoriaaia,  welche  hierbei  in  Er- 
wkgung  kommen,  bilden  aich  nimlich  immer  auf  deutlich  abge- 
grknxten  entaiindeten  Stellen  der  Haut,  und  treten  nie  ohne  mehr 
oder  weniger  lebhafte  Störung  dea  Allgemeinbellndena  aut 


1)  wtil  4i«  DftftBerition  der  Haut  uhw»  t«it 'derOtburt  d«f 
Mitotio  bMlthl,  «ad  wdirtdMiiitteh  antra^re»  Ist;! '2)  weil  ffch 
dii  Mdea  ful  iber  dtn  {fateitii  KArpeii  «iiritn^kt;'  imd  S)  weil 
Kbfi  BiockeiM  HtÜnmcli«  obiw  dtir  niiidtklm  *Etfolf  «nter* 
wmm^n  worden  etod.  -^  Wlft^'lrsvrti^illlb  die  dtaie  K4•{ne^  Wik 
ngUdtiicfa  wird  eich  die  M  Jetali  aodhi  leeri^bs  wniherhipfeDde 
Kind  ffiblen,  weaii  ee  erst  ttm  wllea  -  BbwiHsieefa -eeinee  Sf  eUir* 
itf  gelangeD,  -^  weaa  erst  die  Bitelkelt  lak  te*9  'Spiel  kewinMii, 
--  and  weiiB  es  sieb  eis  widerwM^s  Homtrom '  fofii  JoDijani 
Ak  geailedeB  eeben  wird.    *    •  -  *>  • 

Da  leb  libef  die  bfsbe»  aagewaadteai  MitUI  aftcbte -Geafeiieree 
•ifcbren  kemite,  so  machte  kb  sogleich  mW  iw  9^hilio  ahtni^ 
eeüf  Famieri  eto#a  Versacb.  Ick  tluifte'  w^i||»ttiia>aAnehaieB^ 
4cM  d»r  Aweeaik  früher  aMbt  Mgew^det  worden  war,  da  die 
FitteDÜB  faa  TrepfeBferei  überhaupt  nt>ch  keine  lArxniii  erbalten 
bette.  Ee  wnrdo  mit  einem  Tropfe«  p^  di^  drefnia)  UgUehv  an*- 
gttiegen,  viid  naeh  eeebs  Wocheia  war  dMe  Mhrtne'bis  aw^^fTreplen 
p  l  gestiegen.  Omxe  Bider  vertrug  eienivbt  Schon  'bäeh 
im  achtttg^igVB  «ebrauche  derselben  ^  nagelte  ele  emMMAd«  «b, 
vibreod  siw  eich  aehr  bald' 'wiedef^  erhöhe,  alftiehfllir*dev'Bäd«ni 
laAdieB  lieee.  Ich  aineste  aiich  Aaher  alif  fues^  oalBaudbider 
Wscbiinkefl,  •«■  bierduitli  i  w^Mlgstm«  "die^itnstll^bte  jIM^mmg 
iw  dicketaif  und  MadefHcbetba  Abschappnngen  in  4tleiehteiqa. 
Als  PatieiitiB >  nach  dlner-^ehaw6chett«lichen 'Kur 'Berlin 'irerMeie, 
wir,  hria  ick  an  aielBeni  Leidweebn  gestelMm-aiac«^  atfebirtiehl 
die  geringwte  Yerindefnnff  -In  •  der  Beschaffenheit  deriOaur' oIb* 
gelveteft«  '  "^•'  -»i  -^    . ..     • 


r,  j  fi    «^      j.  o  I.     .    u      '1,1         •()      r    • 

Aaitellend  war  es,  laM  di^lA^rre  flffihHge^tleiftito,  ]g|1eieh^ 
ab  ob  sie  intih  ihren  'Schb)^ett)Mtiier  geg^n  Anif^aB(f  ge- 
vcMftt  gewesen  wire,  Mnen"  ekat  Mriten  AAssfchle^  9tfn  kind- 
lichen Alters  {IMeoH,  SearüiHkä,  VaeieeUae  Ae.^  gihaVt  bette. 
Ic  lag  sehr  nebe,  diese  Erschl^ibtrhgf  aus  elffedi''ge#h'sett  Torpor 
'er  Haut  tu  erklaren,  der  kt  tn  iiner'rein  enttündlicben  exin- 
tbematlscben  Bntwickeinng  nkfat^  kdimnen'liese.'  Bfrr  solcher  Torpor 
fieh  £thon  in  detai  bleichen,  schleifet^  Aateeehen  derHauty 


siBgttllialleR  AhtMdtf«!^  •■■  Selaa*  IKi  mm  di«  Pftikniit 
Aidit  Taccluirl  War,  «•  bMiiitito  kk  diMtn  Umslttid ,  wr  imA 
die  Ia|tful^r  dfr  iUb^ckta  «ioM.AnlscMut  «b«r  idW  VilkUiai 
der  im  t b  k#hffü  Grade  erfcranJiUB  HmI  u  terecMTett.  Z«  dieei» 
ZMcke  Mka  iek  4k  tepCM«  few«kl  ea  eteer  foUatiadif  ar- 
kraakUtt  SAelle  d^  EpideraU  ••  OkererB^  neck  liitfeniM|$  der 
Sckvplien,  ek  eiKk  en  din^jcaigeii  Tkeile  der  Heat  Ter»  veichlT 
ekk  4eii  neraialea  Z««taade  aai  aieblen  aekerte,  4.  k.  ia  der 
lagaiaatfcgead.  Sei  der  hipfaaf  eai  Oberarme  eekek  Ick  dk 
Nadel  etiras  tiefer  als  gevöhnlick  unter  die  Epid«raiie,aaakkar#r 
aa  eeia»  dae«  dk  Iijia|ike  aickt  aar  ia.dk  rerdickle  kMeee  Efi- 
dewaie,  eoadern  Irirlilicli  ia  den  Eerelcb  der  reearkkendea  Ge- 
Clete  (ilefe  Jk^pigM  ood  Cuüs)  gelaage.  Dadareh  kaai  mh  daef 
jeder  der.  deei  liafUlicke  Mck  bmI  eiaeoi  kleiaea  Blaktropfea  ke- 
dedkte.  Ia  der  lagniDafgegead  eleek  ick  aw  avaimat  eia,  vel 
iek  ¥«9M  der  lagainaldrQaea  farcktete,  de^s  dieee  aekaadar  fei 
eiaer  k#Mgen  ButaAadaAg  keCallen  ireitdea  taiehleai  Dk  Baf 
trkkelaagtier  Vetjkela  Terlief  aa  beiden  Orten  .vareckkden,  Aaf 
deoL  Obertnae  warea  aar  xwei  Blischea  aatetandaai  4eraa  ii 
aere  avfenaikeiallGh  dliAe«e  HaUe  eiek  aaAaige  aiekt  taebt 
kebea  wlf  Uck  Am  9.  lege  Mkea  die  reeban  «geftkr  wk 
•eeaa^BU  aae,  anter  deaeo  eick  Euer,  aagesammcll  kal.  Dk 
MbfMSrAige.Vertiefaag  ia  der  Hitki.  aiar  airar  farhandea,  fedoek 
.etaüe  flacker  ak  im  aermalea  Zaalaade»  in  ikr  lagaiaal^gead 
kalka  die  Peckea  ajaea  durckaae  aaroMlea  VeekoL  Dk  Leislaa- 
4r4seo  jnirfo  nur  *wefiig  aaf eiekweUea,  aad  die  .^ewesgaag  beiai 
Geben  wohl  etwai  ichmerihaft,  aber  doch  nicht  in  hohem  Goade 
gehindert.  Aach  die  Narbenbildnng  war  an  dieser  Stelk  ganx 
normal,  wihrend  am  Oberarme  das  netiförmige  Geffige  der  Narben 
fehlte.  Als  die  Patientin  Berlin  Verliese,  waren  die  Impfstellen 
am  Oberarme  bereiU  so  mit  Schoppen  bedeckt,  dasa  man  die 
Narken  g#r  ni^  mehr  aofiQaflea  koonte.  Ee  ging  kiaraae  eise 
Jberfor,  4m'  ^k  Katls  Tollkomaiene  Vit^litit  besass,  wMirend  4k 
Epidermis  in  dem  Grade  abgestorben  war,  dese  ak  an  deai  {ka- 
^fesff  der  Vesikfl^iUuf^,  gi^  keio^q  likRlkeU  .^eküvo  keonte. 

Die  (von  Remak  unternommene)  mikroskopische  Cnf- 
tersuckung  der  exfoilirten  Bpidermia  argJib  uicbU  ve- 
aentikk  Bedeutoades«  In  den  grösseren  and  dickeren  lokraela«' 
Ikaea  ^erea  au^  Ter^rockoek  Epidermkkppea  xa  erkenaea,  ia 


dtMblr  'wvrAA),  M  }«tfolli  keM  Kb»^  #mii»l*Mii>  Sei)  ier  B«l- 
ifeMgllliff  dftvtier^  Mbitttl^i'«ibg«MtliV/iS«te|i^iii:lkBdtB  dA 
d^febere  Zelleti,  MNrif  fiii<  4eii»<.Bflatl»niplUipnkini  ihnlicbili 
^ihiht.  Aiifff^deft  «i«r«w  «iMtlner'  dten  .  Je^trtpfinft  IhtiiieM 
Mnltt  sitllttät.  Bifll  1^ MkbiMtaif  ifll^t»  giMk/ftiifiiitBda..  JNe 
•cblimmi^e  hl^iliig  «iiiitflAef  flimfetdUn  war  daroluiilf  Ikaeltt  'dit 
M^e  rfntt  PlgfnenfabtHj^BHiiig,  Mndtfn  wär>  dinli  di^iAmiaiH»- 
iMg  ?iMi  Stetib  nfld«  8clMiiiU«i  eMilaadtev.  iDiete.  BrfBbniadB 
itlrttnUn  Hn  All^ediAtt«fe  ütl*  deM  »tberm^  #■«  Refüak  ■oi'vte 
^e  dbfftfijfl  BeM»lKslt«r  «iMb  )b«i 'tn^«!««  nilräilitpfsMiMi  lloft«^ 
nAtnifeA  der  Mtrth^oiH  ||>«iyiifl«B  htll«m< 

Ztfr  g^an^rift  BeiMiUf«ii[|  .Ifer  S«tii«iitteLdt^iftiir  galMi 
L«Bfk  bot  lAAf  Ulr  Itt  feiichiedeiiMi  Ilaled  Ot It^eakcit,  .»dtlli 
At  urhcketi  ilM  etaielilvii 'S«bupp«ki)iii*d!SiSlMldern.3rerkiif«bd«i 
lUte  M  j^tfkwMtli  B^weiKid^elf  Ifidht.  aelte«  Ms  (a«f  ditiKniis 
|UtiU».  li  'dilPHni  Fillta  liabe  ilh  die  'Paulen  ii4od*bolliiiiliA 
tt  ▼»ncMedawHi  TkHleii  dt^  KirferennÜ^  dar  >Ltir|>e  ikettoatfalet. 
Ki  iit  «li^  jed«eli  ailelBftls  |fei«D^ ,  '  Irgaai  tUm  knHilliafte 
▼«HNide^Q»^  (llilliafltlieli  eiat  flypartvbyffafo)  «bpHWbihbn' ia.  tnderi, 
ton  der  feadVr«'  iMffnw  eytlMwb/'  .        •  >     .1  j  >    i  •  .*.      u.\-  :- 

fir«g%l|i'4dko  aas  dir  Baalditifimi^  daa.TeaaflliiadpDeatiBhaMe 
i^  last  mfl  kMrtfraflett  Aaga  tkanati^  >date  'felnail(^aiaibe  Dar 
A  Bj^MmiU  ^iM  yatliQlogiefIfe  fak-iaderaiig  ddr:  dMMiblar  ea- 
IftM  bfttie.  ' 

ta  itfalee  Erg«4lil»ai  teil  deH  BeafcaclitiiigaB  der  amaMii 
taltfttii  A«ierett  la  WlMve^mvii  ilatrtyso.  aakahaiJchli^k  «bilfltte 
Aaiitbtea  «er  tetrltMedantfd  SArlftateHer  ibar .laaMa  Ale  SfMe 
«kiitaMMteiH  bMfdfiMl  asflaaMa^elgana  toniMM^daaiWlaili 
^r  Krenblieit  eingehe.  ,.   . 

Fast  alle  älteren  Aatoren  konnien,  4ei;jiV..9berein.^  Ja^m  ale 
^al  lbbaifliivdagi«faaailia.iMebmBH.  Nir  V>fa  o|q,^^d  *ji  ^h^  es, 
VikrscMnHtM  daaal»  «eisHUale«  hngaU^e  FaBin.dar.SiMJationeii 
4aia  rerleitef,  fär  eill  -MlrVaUbef  HaaUeideikL  Hiatgc|ga»  spricht 
Je^i^b  a^r  tTi^stkVid;  Al/#tf  '^ii^  '^m^ltatlkrkelfftihig«!!/  «^«pi»en, 
lecü  d'a,  wo  sie'  einie^n  ste^enÜ^WAolMkitsA,  MÜfe  SiMli «iffoliatioii 


,0     .'     '/  M.  .1» 
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*)  Pralitische  Darstellung  der  lla|i(^af)klif  jtisQ  i^acb  de m  Systeme 
des  0r.  Willan  voa.^afejod^jp^  fibfsffe^t  To.n  C^Jlmana 
Leipzig.  188&.  pag.  66.  Anaierkuog.  ) . 


Itot  •ich  Baie«tta«>  dank  «Ut!  ff m  .»«fa|%«  ^^^  ^«^  4*«^- 
•rluibenbeitea  isiAr  Aanihoio  ferUiU»,  m^^»^  ^m  Uabd  aciscD 
Sili  in  den  PafUUn  dtr  Jiavft  iiaba^  irAMia  aidl  in  hornai^a 
Kagal  Terlingani,  nnd  biswailan  ao  aMbBaitam4ua.aie  brella  an- 
ragelmisaiga.  K&^(»  bildan^  wobaL  dia  Papillen  «lad^Q  «jaa  Ba- 
adiaffankeit  unnahma»,  die  darjaniffan  aabr  ihalidi  bt,  dorcb 
valcha  dia  fe^rökniiciMn  Warsan  antaUhan»'^ .  Mgf ••b«a  daTaa, 
daia  ia  ätm  Torliegendan  f  «Ua  hicrraA  nichta  wahrianehnen  war, 
wihrand  diaaa  Eracheinani^  mohl  nielil  gafehli  baban  wüxda^.waon 
aia  atvaa  Waianlliebaa  wara,  sa  würda  daa  Dabal^  walchaa,  nach 
Bateman's  Ansicht,  in  dam  avfifiiidapdf  n  Tb^l^  dar  Haut  aainen 
Haaptaits  hat,  antvader  «kia  üjpaciatbeftia  odar  Anaatheaia  .  diaaaa 
Organaa  mr  Falga  babeü  ■Atsan»  Bat  dar  labihyoaia  lat  jadadi 
wadar  idar  aina  nach  dar  andata  2«atand  T^rbarrachend*  —  Ta- 
Uadna*«)  und  Schaiidt*««)  haken.dia  FoOcaiK  aa6a^ f«  <an 
Bits  daa  Laidans*  Durah  dte.Degfanelraiion  diaaar  Orfaqa  vardc 
nlfliUdi  dia  Haut  aineaiheila>  a«a;SpB4digfkait  diapwict,  ao.dass 
aia^'Riaaa' und  Söhnindan,  babamaftt,  iindamtl^ila  paH  ^bar  eine 
krknbhafta  kiabriga  Lympba  arfttssa»  ni^ldadiirah  dia , B^idarais 
mit  xvo  ahmenden  Lagen  und  Sciiiahta«!  übMnaigan.  ipacd«*-  Beide 
Avldren  apraahan  t%wwr  Tarai^§;lavaiae  lan  dar.icyHAfHta  ^omeM 
nnd  «danr  StnabaisciHrainanatahlaft»  Diaaa 'Znatinda  .aind  jedacb 
Nr  als.  IMifikationan  4er  icHlhytoaia  aimplax  c«  batratahtaa «  nd 
beruhen  gairiaa  auf  damaalben  krankhaften  Praiasia  wla  dieaa»  *^ 
ffiaran  raihan  akh*  twrftahat  dia  InaiahtNi  ton  Goodf)  «nd 
Wilaon  ttX  f  ob  idanan  dar  atstera  g[la«bt^  daaa  dü^  I«kruaMi«natt 
lurcU  dia  «■aaandarndan  Orgaiia  dar  Hant.gabjldat  wurdaai  waMba 
amf  'dar  BpidaMia   ain   an  KalkaalxaA   üakUialAigpa-  Sabafr  «k- 


•)  L.  e.  pag.  65  n.  «6.         i 

•*)  Talaalaa,  ^.  «:  Aaafllbrlivha Baa«|rf%iko*g  «ndAbIfildmg 
>     dar  kaid^D  aogennaatao!  äMkcbelaabwaiaaranacbaH  ttn     Aitan 
borg.  1801.  Fol.  nft  alor.  Kuplarüifal^. . 
***)  Sakaiidt,  Ch.  B*.  DaacripUo  Icbtbyotia  coroana  eoaganitoe 
10  Tirgioa  obaervaUa.  Bramaa*  1B30.   Fol.  mit  8  illuaiL  Sieia- 
druektafelo. 
f)  Maaon,  Good.  Stady  ofMedicioe.  4.  ediL  ky  Saat.  Co  0  per. 

LoodoD.  Toi   IV.  p.  468. 
ft)  Wilson,  E.  Oü  diseasaa  of  tkeakfn.  H.    eMt.  London.  1847 
pag.  860. 
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ligerteD,  vihretid  Wilson  behauptet,  daff  das  Sekret  der  Talgf- 
drib«D  krankhafter  Weise  so  reichlich  und  Ton  solcher  Beschaf- 
feabeit  sein  könne,  dass  es  auf  der  Hant  xn  Schnppen  und 
Ernsten  erharte,  nnd  in  dieser  Weise  die  bei  der  Fischschnppen- 
krankheil  vahrnehmbaren  Verindernng^en  erseng^e.  —  Zwar  fanden 
einige  Antoren,  wie  TiTesins  (L  c  pag.  S2)  und  Bebra  ^) 
die  Mündnng^en  der  Talgdrüsen  rerstopft  und  die  Drüsen  selbst 
nil  einer  xihen  dickflüssigen  Materie  aogefGllt;  allein  andere 
Beobachter,  wies.  B.Ray  er**)  nnd  Simon***)  behaupten,  hier- 
mit im  Widerspruche,  dass  die  Tulgdrüsen  in  der  Regel  sehr 
Uein  nnd  an  manchen  Stellen  gar  nicht  wahrzunehmen  seien. 
IHeseiB  Ausspruche  kann  auch  ich  rollkommen  bebtimmen«  Geht 
ichon  aus  diesem  schroffen  Widerspruche  henror,  dass  die  Be- 
Khalfenheit  der  Hautdrüsen  nicht  tum  Wesen  der  Ichthyosis 
gehören  könne,  so  spricht  auch  noch  der  Umstand  gegen  jene 
Hypothese,  dass  das  Gesicht,  wo  rerhaltnissmässig  die  meisten 
Talgdrüsen  Torkommen,  in  den  meisten  Fällen  frei  bleibt, '  oder 
doch  nur  in  geringem  Grade  mit  Schuppen  bedeckt  ist 

Endlich  kommen  wir  su  denjenigen  Autoreu,  welche  das  Üebel 
für  eine  Krankheit  dor  Epidermis  halten.  Unter  diesen  macht  es  sich 
Alibert  f)  am  Mchtesteii,  welcher  die  Ichthyosis  für  eine  De- 
generation der  Epidermis  erklirt,  ohne  auf  die  Art  der  Degenera- 
tion genauer  einsugehen.  Bf  glaubt'  iwar,  dass  diese  Degenera- 
tion Ton  einer  mangelhaften  Brnihrung  der  Epidermis  herrühre, 
welche  hierbei  wie  eine  Pflanie,  die  nicht  gehörig  begossen  wird, 
f  ertrockene  und  absterbe  $  allein  aus  der  mikroskopischen  Betrach- 
tang der  Epidermis  geht  berror,  dass  dieselbe  durchaus  keine  Ge- 
fisse  besitst,  und  dass  also  von  einer  Ernihrung  dieser  Haut  im 
Allgemeinen,  so  wie  tou  einer  mangelhaften  Ernihrung  derselben 
im  Speiiellen  nicht  die  Rtfde  sein  kann. 

Ray  er  and  Simon  ff)  betrachten  das  Leiden  als  eine  Hy- 


•)  Zeitsebrift  d.  Geaellsch.   d.   Aerzte   zu  Wien.    Wien   1845. 

Jaoi.  S.  Heft.  p.  208. 
*^)  Ray  er,    theoret.  prakt.   OaratellDDg  der  Haotkrankheiten, 

iiberaets«  tod  Stanaiaa.    Berlia.  1819.  Bd.  8.  pag.  280. 
***)  Simoa,  G.  die Haatkraakheitea  dvch  aaatom.  Uateiaachna- 
gen  erliatart  mit  9  Kupfertafeia.  2.  vermehrte  Auflage,    Ber- 
lia  J8»i.  p.  47. 
t)  Alibert  1.  c.  pag.,225  und  p.  2821 
tt)  L.  e.  p.  49. 
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periv«plii0  4«r  Bpidoniiiiu  6ff  «i^  4Mf t  KlMMliInwg  MH  ick  jt- 
doch  eimmrenden,  ißm$  die  Xpid^rmis,  stre«|;  f eiMNnmw,  t'm  ^ekjtt 
der  Kntü,  wie  du  Sermn  i^io  Si^kre^  der  fi(|i|it4Mi«eii),  wd 
dast  die  ^idermif  «war  irie  d«t  Senun  in.  «naintlf r  QmliUil  «nd 
Quantität  abgesondert  und  aAge^ammelty^ber  ebeneowenjg  wi«:duBaei 
hjrpertro||biacb  werden  kann.  AüeJA  a«cl|*  die  bei  d^  J^phthyoeb 
sttweilen  V9rkoi9iiiende  Hy|^lrA|i|iie  der  KuUf  gibt  une  keia  l^ccht, 
das  Debel  &a  den  BypertrQ|h)eeii»  n  tpoknnn.^  da  dieaelb«  (wie 
anch  Rokitansky  ^)  arwabAt)  iwai*  Mofig  bei  den  Uherea 
Graden  de«  Iclithyopis  fockommi,  allein  äncb  liier  kein  kooatantei 
Syoiptop^  sondern  nur  eine  sekondlrt  Era<;beuiaiig  ist^  wckke 
also  darcbaua  Diobt  aU  dtf  Weae«  dCK  Krunbheit  Mige^alien  wei^ 
den  kann. 

Aas  allen  diesem  Angaben  ersiebt  mWp  dpee  die  Verdicknag 
und  Scbuppenbildupg  der  Spidermi^  dfa  txßiigt  bonpt«nte  objfi' 
tiTe  Symptom  der  Krankbeit  iat^  walcbep^  allein  aif  daa  Wesea 
der  Krankbeit  fübren  kann«  l>m  nxsprnpgUcb«  Woaeo  der  KraaVr 
heit  liegt  jedoch  ohne  ZiWeifel  in  eiocm  ^^idem  der  Kntia.  Üb 
diesem  an  begreifen,  darf  m^n  nicbt  Aher^ebea»,  d«af  4i9  FuaktioD 
dieser   nntersten  Schicht   der  Qaut.  ein^   doppelt«   \ßU     Dieselbe 

wird  nimli^h  durch  dif  Pupillfini  ^  Qi;gim  4mi  Ti«^swiea ,  wlbr 
rend  sie  gleichaeitig  eiii  j^ekretionaargpui  ist,,  UfAm  W  jenea  Kys- 
toblastem  absetit  aus  dem  ai^Jk  ih  If  jetoblaaUn  dar  6pidermiasel' 
len  bilden.  Im  forliege^df^  Ffll?  VW  fu«  i>ffeiih«r  nur  die 
aeaernirende  Thitigkeit  ^f  Kulis ,.  w^Ufte  nin»  kctnkbi/te  Yer- 
andernng  erlitt  durch  daa  seiemirta  Kystoblasteni  (Henle'a  in- 
teiimediave  B«ot)  w4  Hifi  d^avp  entstellende  E|pidarmia  eine 
Ton  da?  normalen  so  ahweichfnfli»  VewshaffeAhaU  erhielt  Dar 
Papillarkörper  (wepigstfM  df^.wo  er  ffir  dl«  Betrachtung;  lUr 
ganglich  wird)  hatte    nirg^einde.  «ioa  Yffindenwi^g:  eHUtfO«     Ana 

dft»  Beebechtungen  und  Untei8ucbiin|^  Andertr  ergibt  aich  «her, 

dass  in  fielen  Fällen  nicht  nur  die  Sekretionsthitigkeit  der  Kutia 
alienirt  ist;  sondern  dass  auch  gleichseitig  die  Papillen  eine  Hy- 
pertrophie erlitten  haben.  Diese  Erkrankung  d/ea  Papillarkorpers 
kann  ich  jedoch  ^hensp  wi«.4viianoJWl«  Qeiflbaffenheit  de«  Tslg- 
drüsen  nur  ffir  ei«e  «aftUi^fit  4ns  Waaan  dar  Krankheit  dwrch- 
WB  BkÜ,  berihmle,  Kamplik«llaa  halten,  da  diese  Zuatinda 
mit  det  Eiwfugung  einer  ▼efdiohten  Bpideiwli  nicMa  gaoMin  ha- 


*)  Handbueh  der  pathol.  Anatomie.  Wien  iftdd  Bd.  II  p.  9t» 


bfBy  und  ibsritoit  ladi*  blnfig  hVk^t  vÜirfloi  die  kitnUafte 
Bichtug  der  StlwÜoiitUüUigkdit  ^iein  «fboa  ToUkommen  hinreicbl^ 
eiaa  wUfkU  Kpideims  m  «nengta,  und  tko  auch  in  jenen. 
kMBffaiftn  ViUen  de«  fig^nüüclie  Wesen  dei;  KrankheU  kildeU 
Uflbrigeifte  darf  dus'  (ilvjSve  Vorlionimen  hypectrophiecher  Papillen 
•0  wie  anch  atrophiacher  nnd  Teratopfter  Folliculi  anbacei  nicht 
kafrtaiAen^  dn  e»  ja  eine  in  anderen  Besiebnngen  so  liäufig 
beohncbleU  Krscheinnnf  ist,  daaa  bei  anbaltenden  dynamischen 
Fonklinnaatdciingen  anleUl  ancb  materielle  patbologiscbe  Veran- 
leningfsi  in  den  Gebilden  dea  Ocganes  und  seiner  Anexa  eintreten. 

Will  mnn  «iae  vngenebtet  dieecf  Bemerkungen  das  Uebel  an 
icn  ^rptrtropbieen  rechnen  t  fo  derf  man  dauelbe  böchstena  ala 
eine  nnichte  Hjpertrophie  *)  gelten  lassen.  Diese  bernbt  jedoch 
aidit  wie  die  icbte  Hypertrophie  auf  einer  Termehrten  Ernäh- 
rnng,  die  überhaupt  nur  tn  solchen  Organen  denkbar  ist,  wel- 
.i^e  Gefiaae  und  Nenren  besitxen,  aondern  sie  beruht  auf  einer 
krnnkhnfi  Te!rm^|Mrt.f^  Änascheidungeinea  ttipi^tcten Kys- 
toblastem's,  d.  h«, eines  KystobUstem's,  walchea  auch  heterogene  Be- 
staodtheile  enthalt,  und  nähert  sich  hierdurch  den  Afterprodutten. 

Dasa  daa  pathiache  f roAikt'  ttM*  Mthyosis  aber  heterogene 
Stoffe  enthalte,  ergibt  aich  achon  iijiia  Qlnge's  **)  Beobachtung^ 
welcher  ausaer  xahlreichen  Schichten  Epidermissellen  eine  formlose 
Maaan  fand«  dl»  in  e^h^  legelfiise^«  aiff)uiUren(6ci^fbteii  i|bge- 
lagett  war,  nnd  mit  Bduchben , ji^l^er ,  Kpidermieaellen  ab««cbselte, 
sn  inaa  ein  Fragment  der  Bfidtrmia  im  dar  Picke  f in^r  Linie  schon 
bnidn  Snbatnnnen  anihialt. 

Anaaacdep  «lyeben  aber  ancli  di*  d^emiichen  Analyaen  der 
gaanmden  Hantp  Teqtlichen  mit  dfnea  der  icbthyotischen  6zfo- 
liatinnm  cinan  Vnterad^ied  f|^4fr  Zusammeimet^ung  beider.  Wah- 
rend nimltc)^  ^oJiii***)  bei  der  Analyan  der  gesunden  Haut  und 
F.  S im nn  bei  der  V^teranchnng  ge?«hn{icber  Schwielei^  der  Bände 
und  Fiaa»  niir  Spures.To«}  Eiaenoxyd,  Ter  fanden,  hititarlieasen 
nach  F.  Siman'a  Ang/ib»  #e  ScIm^p^.  der  Ichthyoae  beim  Ver- 
brtnaien  «»na  aiemlicb^  bi?dea|tende  Menge  einer  durch  Eisenoxyd 
stark  gelb  gefärbten,  Aiche«  19.  leekf^ier  keWenannrer  und  phosphor- 


*)  Rokitansky  1.  c.  Bd.  I  p.  6&  und  folg. 
♦♦)  Abbanfluirgen   fifcr    Phyiiologie  and    Pathologie.    Jena    1841 

«•e)  j  ,  t^B.  «liemiaebf  »ahftfte»  Bd.  VI  p.  9»^ 
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saurer  Kalk  nebst  Eisenoifd  Torlremchten.  — *  Die  VnUmm- 
dmng  einer  ichthyotischen  Potike  dnrcb  MorUanl  er^ab 
beim  Verbrennen  eine  Asche,  in  iiit  kein  kohlensaurer  Kilk ,  aon- 
dem  phosphorsanrer  Kalk,  Eisenoxyd  nnd  eine  betricfallidie  Mesg^ 
Kieseisinre  (in  der  g^esnnder  Haut  ganx  fehlend)  forgefnnden 
wnrde. 

Um  nun  die  wahre  Art  der  Alienation  des  Emibmngfssnfles 
genan  festmstellen,  bedarf  es  noch  wiederholter  quantitatiTer  Ana- 
lysen, sowohl  der  gesunden,  als  der  ichthyotischen  Epidermis,  so 
wie  einer  Vergleichnng  beider  Ergebnisse.  Ob  diese  Dntersii- 
changen  nnrin  wissenschaftlicher  Besiehnng  Ton  Interesse  bleiben, 
oder  auch  in  praktischem  Nützen  gereichen  werden,  mnsa  jedoch 
die  Zuknnft  lehren. 


Leichenbefunde  aus  dem  Kinderhospitale  zu  Frank- 
furt a.M.3  von  Dr.  F.  Stieb el  jun.,  Assistenzarzt 

an  demselben. 


I.  6h 


orea. 


Elisabetha  Margaretha  Enk,  15  Jähre  alt,  schlank  ^wich- 
sen, schmächtig,  abgemagert.  Tön  bhsser  tvesithtsfarbe,  höhten 
Wangen  nnd  tiefliegenden  Angenf,"  wankte,  als  sie- In  das  Hospi- 
tal kam,  im  Zimmer  umher,  konnte  ohne '  ünterstfitiung  nidbt 
gehen  und  sprach  matt  mit'lallender  Stimme;  das  Midchen,  des- 
sen Mutter  ebenfalls  das  Aussehen'  einer  sogenannten  Spinalkon- 
stitntion  trug  und  beständig  gÄrUmint  ging,'  dessen  Vater  an 
Lungenschwindsucht  gestorben,  i^ar  seit  ihrem  lehnten  Jahre  woU 
sechs  Mal  ron  Veitstanx  ergrÜTen  gewesen.  Von  einer  anderen 
Krankheit  war  sie  nie  befallen  nnd  die  früher  angestellte  wieder- 
holte Untersuchung  der  Brust  Ihatte  wohl  Jenen  rerbrefteten  Hen- 
schlag  geieigt  mit  dem  blasenden  Geriusche  in  den  Karotiden, 
welche  so-  oft  beiSpinallefdch' rorVOdimen,  iuweilen  auch  etwas 
Hüsteln,  aber  nie  bestimmte  Zeichen  Ton  Lungentuberkulose.  Nach 
jedem  Anfalle  des  Veitsta^ses  irar  eine  Schwfiche  der  Extremitl- 
ten  snrnckgeblieben,  deren  .Pauer  sich  nach  dem  neuen  Abssesso 
Terlingerte,  und  die  sie  endlich  nicht  mehr  rerliess,  pbgleich  sie 
immer  dabei   ausging«     Ihr  letster  Cfaoreaanfall  war  ?or  secki 


;M6 

JfioiteB  ktmiigt,  ni  $i»  luiH^'  teHdea  koine  iridiche  HtUfe 
■cbr  in  Auprach  i^eaanimeii.  üoterdessen  aler  hatte  di«  Mattig- 
kftt  iaivar  BMhr  ingenonmiaD,  daa  Mädchen  hinkte,  wenn 
•f  lieb  Hagere  Zeil  bewegt  hatte ,  nnd  endlich  wurde  die  Schwa- 
che io  groie»  daei  aie  nicht  mahr  gehen  konnte  nnd  endlich 
Bftife  in  Krankenhauae  nicbte« 

Ale  aie  nnn  am  ft.  Juni  18I&  au%fft9mmen  wurde,  war  eie 
10  algemagert,  daae  man  jeden  Knochen  wie  an  einem  6eripp^ 
nhen  konnte.  Sie  Angen  lagen  tief  in  der  Orbita,  ihre  Spra- 
(ke  war  lallend  nnd  unTeralindlich,  aie  wankte  nnsicher  im  Zim- 
mr  nmhor,  ao  daea  man  je4an  Augenblick,  fürchtete,  .aie  werde 
mblleii.  Die  Unterauchnng  der-  /durch  die  Akmogerung  aehr  her- 
rinprfaigenden  WirkelUnle  «rgah  8chmariha(ltigkait  d^a  4.  Hala- 
virbeb,  dea  19,  Bntalirirbela^  nnd  d^^a  &  Lenden wfrbela«  Der 
(L  lad  7.  Halswirbel  ragten  aehr  bedeutend  hfir^a,  waren  aber 
ucht  ichaierabiA«  Wogen. 4«a>;eiaceiMg9»  Hinkons  wnrde  eine 
KtHug  der  Extrearitätaa  fO||^nomiiea;  oa  frgab  sich  aber  nir- 
gnit  eine  l^erküriang,  aach  keine  VeradUobang  dea  Beckeaa 
9iiT  der  Wlrbelaiale,  fielmiehr  achioB  dieaea  Hinken  Folge  ron 
Enchliffang  der  Kapselligimento  sa  eeiqf;  wie  man  aio  bei  Spi- 
aalltidott  ladeL  Das  Vidchen  war  achlanh  and  gerade  g^vach- 
•eo,  der  Appetit  war  gaiy  die  Aaaleeiangen  normal,  dtr  Pale 
ober  sehr  ^^laoAt»  nte  anter  IM,  and  sehr  klein. 

In  ErwAgang  der  wiodorholt  etattgohabten  Chorea  ;and  der 
MCh  4kee«r  iaimer  saröckgebliebenea  Schwache  der  Extraipitäten 
vorde  die  Dlagnoae  aiaf  Taboa  dorsalia  geetelU ,  eine  weitere  Uiw 
tcrsachnng  der  Brpsi. nicht  TorgoBoaim^p ,  veil  die  Kranke. davch 
Jit  bitberigen  Manipalationen  la  sehr  erschöpft  and  fast  ohnmichlig 
var,  aach  die  Diagnose  hinreichend  gesichert  schien  aad  gegen- 
virtig  kein  Hasten  Torhanden  war. 

Von  dieoeaq  Aagoablicka  »  Ter Ueaa  4^  aach  d^  Bett  picht  mehr, 
Is^  freandlich,  wie  sie  immer  war,  and  matt  da.  Sie  bekam 
Fleiscbdilt,'  wnrde  einige  Hai  über  den  Rücken  kalt  begossen,  and 
ili  dieaes  wegen  Bewegangsanfahigkeit  nicht  mehr  angldg,'  mit  ei- 
ner Hiscfiäng  Ton  Kaiicaast.'  gr.  ]V  in  ätpirit  Serpyll.  |jjj  tflglich 
einige  Male  eingerieben  and  innMich  Tinct.  ferr.  acet  %  stündf. 

lü  Tropfen  gegeben. 

Am  1&  war  die  Motiithiatioii ,  welche  blAor  immer  regel- 

■iteig  stattgefnaden ,   eingetreten,  aber  blas*  aad  spatsam,  mit 
liMhtat  der «chwicko.       ^  ^^ 


•     :> 


MB 

Am  28.  khgVB  rie  iShtr  MekcntekaMten  Mil  heAiffei  Mb- 
weh,  ohne  davs  der  Baach  beim  Dtuck«  einpdndlkh  War,  otef  aich 
ahnorme  BarmanaleenifigeB  leigte».  9a  fieae  Sthmertflni  ciiMr 
Rilclceiimarksltoiigeatiefi  tugeachriebeti  werden,  nftd  die  AL«ft4eih 
wiif)el  aehr  schmetihaft  wat^A,  Wll^leIf  in  tf«aer  9egtni  trats 
der  Schwäche  6  Schröpfköpfe  gtsüi^^*  die  TrapfM  lalifeg^eWl^ 
aber  das  Lefbweh  dadttrA  ^h^  gemiiidelrt,  und  miA  audi  der 
Leib  beim  Bmeke  enpfiiiMeli,  «o^daea  dfePatfemtiD  kaina  Uhagerc 
Betfihrung  litt  Sie  waten  Morgens  am  atlrftsten  tt&d  da  ^ 
Patientin  Hebli^eiveti  utid  MMi  b^aendera  Ifeble;  dllefea  JiacfctB 
an  der  Nase  hatte,  tief  liegend«,  mit  einem  aehwatten  Ringe  Mh 
gebene  Aagen,  ao  wurde  4er  kMkht  einea  4i#r' Herrn  Aaalalan^ 
ten,  ddas  hier  WIrmer  mil  M  dphAt  aelen,  HMcVgegetai  nw4  «ife 
Warmmittel  tererdhef,  imnal  da-  am  tB.  |ilötWch  Ka  t^fHk 
aehr  erweitert  ^ar. 

Am  29.  tmtM^  Uanlsthe  Krimpfb  ^er  nnlereft  BktrtmMIm 
ein,  sie  war  dabei  nKaamnlhfg,  glitt«  «Une  Cmpfindnng  jtAar  m- 
wflfkfirlichen  Bewegnngeil. 

Am  30.  klagte  aie  Iib«r1^men«tt  Im  reeklen  Okrinie,  die 
Schmerxhaftigteit  der  Wirbel  danerte  fert. 

In  der  Nacht  dei  eraten  war  die  ^a^antin  waiiuhtgefi  ab 
gei^öhttÜch  und  warf  eich  Im  Bette  heMn. 

Am  2.  wurden  die  dtekflüasi^n  Slflhk  ^nlevMiieh^  aiAiaHen 
keine  Wörmer,  deeh  achi^n  die  Krankt  etwaa  baMar. 

Am  B.  heftige  Lefb-  und  Kopfsehtti^iifeii ,  atnrke  litvIorAa«. 
Die  BchwSche  nahm  hnmer  ««,  sie  bekam  noch  Cblnt  «od  €a- 
alerenm  madi  atarb  aftn  T.  NaclmiilCbgi  drei  Uhr  mter  Kannll- 
atetten. 


Oldnktien  14Stnnde«i  ntth  4attTnd«. 

GresBe  Abmafenuig;i  tief  eingeannkene  Augen»  Tadteaüeckt 
auf  dem  Rficken. 

Bei  Zartcklegong  der  Kopfachwarte  fl^t  bieapn^w  Bliit- 
nmngel  und  glamende  Waiaae  der  Theile  ai^C ,  J)i^  Dnna  maltr 
seigte  nichta  Krankhaftes,  anch  keinen  Kongefitioosanfkand^  die 
Arachnddaa  etwas  meHr  «njisirt.  Die  DtrchachnUte  dei  fiahimea 
neigen  aine  rekhlicbe  Kuktirw«  .4)h«a  eigenUicbe  HjpanMia^ 
Im  Gehirne  bei  der  genaneaten  Cnteranchnng.aiff9afi4a  Mira«, 


bfl^y.  !n  )«il»iii  ifteil^VviltHlel  «IvM  ^ni^s,  taitttt'  eli  Kaf- 
htMA  ton ,  leicht  leftHi^Mi  'S^ttm: 

Ntth  Et6ftiii«g^  ^kf  WiAehmh  hhi  ftfch  iMsefKth  ilk  /kM 
liftieii  yetlMtfe  det*  M^dttlU  «]|>in*1fft  n\thin  Betoüdmii,  bttt  im 
MteTM  VlMtd  ile^elbeii  vntef  d«r  Dtmi  tA^tst  HvnA  1^/,  IJtiiM 
hell^elbserdse  Flnssigkeit  An  derselben  Stelle  var  aiitk  4fe  Aura 
iMier  ld*«erfidi  foth  irtrd  toh  eltitfiil  llttUeitbeo,  llemlleli  festen 
Affgfoa^ate  Mdeckt,  Wdehes  Ah  ObeHllcb«  ratttk  Mid  lllfelmli 
■lüHe.  We  f  ane  fttbere  Fläth«  d^r  Vttra  mater  ht  ftdlWeiis,  glfin^ 
i«id,  ttftkt  dl«  g^rlaifstelisjektiMi,  ttetllatitit  das  ^ente  HüekeMnark 
hiiirlith  ihth  md  gfHnad,  nwf  fll  det  Selcftilgvg^end  tVwän  blut- 
itMer,  ebenso  «lle  M«  dm  Rtlck^nttrM^  tetlaHAmdeti  ffttten  gesund 
ni  itt  Wlrb^lkanala  ireAil  iiieliM  KvanMMft««  au  beMMken. 

Ab  akar  apiter  da»  Hfttk^nariirk  *  qaMnst-  ^ni^dlscilttUl^li  irui^d«, 
Ktgtesich,  daas  Ton  ölen  tis  aiiteti  Jie  Inüinre  (jffane)  S^kstMii 
li  %!m&  fimMli^lk  krM  ^«!NHWd<lh  iNV^  ^  4aM  knUII  diesen 
■h  dsa  FfUg^rH  laitM  WtAm«*  '  kMriM  «ftd  datHi  Kas  gmiUt 
llikiBfliitk  wh  «in  hohUr  fhttk  ^ÜAhn ,  dtftsstb  fiifle  die  Toll« 
tMMfA  g^imirt^,  #0rfta  W^lltee  titebalikla  kitfletai 

Laai^aBi  T^elRa:  Dik  PiMIra  {iMiiMialM  IM  dttriA  tfflfeiikar 
am  idkManen  an  mantliaii  Bldleit,  \ft§imim  alt  tttfl^Mi  L«(^ 
pcn,  M  dar  Pleim  eoaikHa  terwk^Mi,  die  ÜbirteA^  dar  t^dn 
tMbia^a  da#ifl*  raiiliar,  all  Üt  lihkiMI,  ItttllcMk  VLtA^i&ntti- 
losttnd  in  darselben. 

Dia  litak»  Lillige  Ik^t^af  in  dai^  Brtllköhfe  6htoa  ViftfWadisnngr. 

Bdlie  Lmfto  sfai  tai  Inuvran  mit  kUtnen  Tttk^rkeln  dareh^ 
•M,  Mkrand  liek  Mf  dirr  Okerflitite  keine  b«^den. 

Heti  normal.  ' 

Batahh^k'lat   Dia  g^anaa  tfbarflick«  dM  ^mUmAimi«,  "dar 

Debenng  dar  Leber,   die  Oberflfiche   aller  Dfirme  mff  ttfiillill{(eil 

IfdMlekweiaa^n ,  ma   Hinakörtie^  adar  Seilflörtt^   mtts4renden 

Msfkalii  Ikarsfirt,  rfl«  OiilerWHlsidt^e,  besatidvM  iä%  Hl^sefH 

i^rkn,  ««Van  mit  ^ki««k  fketsAffiltet,  mAret^flarillWinda  iraratt 

■H  alimiidM  Tar#kcbaan  ilkm  fSipttt  tcm  !ftka«t!kMhiiflrg,   k^lk- 

nad  4aa  ImMM  Gawrfk^  Ihft  l^iaren  nM  Ddrme  'Mchts   Hkndr^ 

■M  i#i|h«.     in#  Htla  war  hiititi  ireidr^,  tis  fib  norkkl^  Z(^ 
itnde.  • 

Dia  tfienltsdlett  nefgMl  lilditif  IhigaWMiMdli^i^  Hytkifn  Toll- 
kMnmn,  }edack  arsaklain. 


bt  die  Zahl  der  Fälle  Ton  VeiUtaai,  die  efaen  tUOchn 
Aaigang  genommen  haben,  Oberhaupt  nicht  groas,  ao  iat  h  aocb 
aeltener,  dasa  die  Obduktion  einen  AnfacUnaa  gibt  liber  dai  Wi- 
aen  der  Krankheit  nnd  die  gefundenen  Vcrindeningen  laaieD  dck 
oft  schver  in  EinUang  bringen  mit  itu  im  Leben  beobachUteB 
Eracbeinungen. 

Wenn  nnn  gleich  der  Tocliegende  Be&md  ebenlEüla  kein  sicki- 
rea  Resultat  über  die  eigentliche  Ursache  der  Krankbtit  gibt, 
wie  denn  überhaupt  die  anatt miachen  Veränderungen  nicht  weni- 
ger als  andere  Anachauungen  Terschiedenen  Deutungen  Ranrn  ge- 
ben, 80  läset  aich  doch  die  Veränderung  im  Rückenmarks  seien 
mit  den  Krankheitserscheinungen  in  Verbindung  bringen»  sie  wir 
durch  Vieles  hinge wieaen  wrerden,  auch  da,  .wo.  keine  se  sicktr 
bare  Alteration  ror  Augen  liegt,  den  Sita  dort  su  auchso,  fi 
hier  das  pathologiache  Produkt  aich, darbot 

Denn  die  beknnnteji  Ecaeheinungen  d«r  Chorea,  welcki  dck 
kurs  in  den  Begriff  iusammenfasaenJaaseii,d#aa  hier  Bewegnag  iiBr 

kfirlicher  Muskeln  ohne  Einfluas  dea  WiOena  und  .^leibat  gtg» 
diesen  stattfanden,  ohne  dasa  daa  Bewnaatsein  und  die  Willen- 
kraft  aelbat  alienirt  ist,  die  a^h,  ^ie  ich  au  heweiaen  auehea  werfe, 
keine  Reflexbewegung^  aind,  kinni^n  nur  ihren  Grund  ia  kt 
Reiiung  lentraler  Enden  der  Rfickenmarkaneryen  haben,  aeiea  ei 
die  gewöhnlichen  Endigung^n  derselben  oder  durch  die  Reiieag 
selbst  abnorm  geseilte. 

So  unwillkürlich  aber  dieae  Bewegungen  aind,  iat  der  Eia- 
fluss  dea  Willens  do^h  selten  gana  aerstort«  Zwar  können  lic 
durch  denselben  die  unregelmässigen  Bewegungen  nicht  Teräadeia, 
aber  selbst  den  nnkoordinirten  eine  Art  ZusammfOi wirken  Teiscbtf- 
fen,  eine  unregelmäasige  Koordination,  die  uns  manchmal  in  Er- 
ataunen  setat 

So  war  ich  vor  einiger  Zeit  mit  iteinem  Vater  in  eisen 
Dorfe  an  der  Bergstraase  übernachtet  Moigena  ward  nach  dem  Barbier 
geachickt,  und  nach  einiger  Zeit  kam  mit  Tasche  und  Becken 
ein  junger  Veitatänaer  hereingeschwebt  —  Waa  willat  Du^  -* 
Rasiren.  *—  Du  hast  ja  aber  den  VeUatana !  -^  Macht  nichts,  ra- 
aire  dochl  —  Der  auTeraichtliche  Ton  dea  Jmgeii  machte  ■ei- 
nen Vater  kthn  genug,  seinen  Kopf  au  dem  Experimente  heraugebeai 
Er  raairte  rasch  nnd  gut,  er  wniste  mii  einer  unbeschreibHcbcD 
Behendigkeit,  sobald  der  unwilMrllche  Zuck  kam,  dif  SckneM« 
dea  Messers  aus  dem  Gesichte  auachnellen.    Aber  ea  war  ängetlicb 


miMhfD,  vnd  obgleich  kein  Tröpfchen  Blut  geflDeien  wir,  ge« 
lUnd  mir  doch  der  Delinquent,  er  mochte  ee  nicht  noch  einmal 
Temchen« 

Dlt  Bewegungen  betreffen  entweder  alle  willkürlichen  Mua« 
kel  oder  grösaere  oder  kleinere  Sphären  des  motorischen  Systeme«« 
Sie  ittteracheiden  sich .  ausser  ihrer  Form  Ton  anderen  Krämpfen 
iarch  ihre  Kontinuität,  Fortdauer  des  Bewusstseins^  Fehlen  einer 
Aura,  geringen  Einflass  auf  das  allgemeine  Befinden. 

Obgleich  schon  im  Jahre  1823  mein  Vater  in  seinen  kleinen 
Beiträgen  lur  Heilwiasenscbaft  den  Sita  der  Chorea  im  Rücken- 
■arke  suchte  und  seitdem  fiele  Aerste,  namentlich  Praktiker, 
welche  die  Krankheit  oft  au  beobachten  Gelegenheit  halten,  sei- 
Mr  Meinung*  beigetreten,  ao  sind  doch  noch  Tiele,  welche  der 
vtiten  Meionng  von  Wurmreis  und  gastrischen  Ursachen  sich 
kiogeben  nn4  deaewegen.die  Ch«reakrämpfe  ffir  reflektirte  halten, 
vihrend  Andere  den  Sita  des  Uehela  im  Gehirne  suchen.  Leti-^ 
tereiisichft  sprii^t  noch  ganx  neu^lich  Tod:d  aus  in  seinen  im 
C^Qige  of  phjeiciane'  lu  London  gehaltenen  Vorträgen  Aber  Kin* 
^trtraakheit^n.  Sein  erster  Beweis  für  den  aerebralen  Ur- 
fpniog  des  Veitstanies  ist  die  Halbeeitigkeit  der  partiellen  Cho« 
ni,  indem  er  hinaufagt:  ,«ware  das  Ruffceomark  der.  Sit«  der 
Krtnkheit,  so  wurden, beide  Seiten  des.  Korpera  lugleich  die  ab- 
normen Bewegungen  seigen/^  Eine  halbiy^tige  Eskrankung  des 
Räckenmarkee  und  daraus  folgende  ASektion  der  Nerven,  resp. 
Mmkeln  einer  Körperhälfte  oder,  bei  beschränkteren  Läsionen, 
eines  Gliedes,  ist  aber  eben  sowohl  möglich  und  erwiesen,  als  diesea 
UB  Gehirne  der  Fall  ist  Ein  weiterer  Beweis  von  T  o  d  d  ist  die 
BeKhwichUgu^g  der  choreischen  Bewegungen  durch  den  Schlad 

Abgesehen  davon,  dasa  in  heftigen  Fällen  die  Choreaiuckun- 
gen  auch  im  Schlafe  fortdauern,  so  ist  der  Beweis  aus  dem 
Schlafe  für  die  Annahme  eines  Gehirnleidens  ein  sehr  unglfick-^. 
Heb  gewählter,  indem  wir  mit  weit  'grosserer  Sicherheit- tagen 
kinnen,  daws  der  Schlaf  eine  EigeoechafI  der  SinnesnerTenund  der  ani- 
nilischen  Muskeln  sei,  als  des  Gehirnes  selbst,  denn  dadurch, 
^ss  der  Verkehr  der  Gehirnthätigkeit  mit  der  Aussen  weit  nicht 
itatt  hat,  kann  der  Beweis  der  Unthätigkeit  der  inneren  Hirnfunk- 
tionen, so  weit  sie  sich  nicht  auf  Sinneswshrnehmungen,  Empfind-* 
engen  und  Bewegangen  besieht,  nicht  geführt  werden*  Viel«' 
■ehr  gibt  ee  eine  Menge  Beweiee  dafür,  daes  im  Schlafe  eii^g 
Gehimfunktion  statt  hat,   die  uns .  nicht«' dnr^h^^n&piagfd  4«^ 


AtnsanweU  mr  (jFbjeMrhat  Itmmiit  Rfilfx«mheifltiil|^ti  im  "^dil A, 
welche  wir  allein  als  Beweis  des  wactM  MuAel  anflllir«!!  Irteti- 
ten,  Bind  keine.  Manche  scheinen  anch  nur  Reflexerschehiitng'en ; 
denn  wenn  eine  Fllei^«  auf  der  Nas^  sttit  nnd  wir  ^elfcn  (hhtn, 
so  Itft  es  keine  Refli*xer^cbelniif)|f,  nicht  vine  Bawegnnf ,  durch 
einen  setisftiren  Reit  in  der  entsprechenden  motorisciien  Balm 
erregt,  sondern  hierlrtf  ttrass,  wenn  anch  nicht  llar,  Gelnrnflii- 
tigkeit  statt  haben.  W«nn  Kbtr  süf  einem  iMsersn  Mt^siHftn 
Reise,  treffe  er  die  RuAenniVilksnerten,  die  Shtnetnerven  oder 
selbst  die  des  tegetaütvn  Iferyeniysiene«  (^ft»  ytt&TQmg  om^osj 
sagt  H est  od),  im  Gehirne  sogleich  demRdae  nnr  tfnbesilfliiDt  «n^ 
sprechende  Phantasmata,  Innere  Bildungen,  Traume  entst^en, 
so  können  wir  Aer  annahmen,  daea  wihreiid  dfo  9inütiBy»i roi 
nnl  die  Spinalsphdre  mhen,  oder  tlMaiehf  die  Organ«  rtliea, 
welche  dio  Vvrbfndang  der  Iforrvn  mit  dem43ehf me  termittoln,  efnfwH- 
kommener  Rnfieittstan A  der  inneren  Oehirnthatigtelt  nldil  alittM. 

Beweise  ans  Obdnltlonen  scheint  Tiidd  Ht  sein«  Anaidil 
nicht  an  haben,  indem  ef  anssprirfrt,  das«  die  patfanloglsche  Ana- 
tomie dnrchaaa  keine  sftralieh  wahrnifhmbaren  Verindeniiife&  4er 
Nerrenxentren  anfgeWfeMn  habe* 

Es  ist  ferner  die  Mefnang  ansgesproehen  werden,  als  sei  die 
Ursache  der  '€h6rea  Im  hlelnen  Gehirne  «n  rochen ,  wekhmi  die 
Funktionen  habe,  die  Koordination  der  Bvwognngen  in  tvrmitleln. 
Bei  Leiden  des  kleinen  C^birnes  kann  nllerdinge  die  Haramnio 
der  Bewvgnngfen  geMrl  sein;  dietros  wird  sieh  aber  nur  selgen, 
wenn  wirklich  Bewegungen  tollffllvrt  werden,  aber  keineswegs 
wird  eine  Störung  des  kfeinen  Gehirnes  vnwillklrllrhe  Bewefnn- 
gen  henrornifen,  wenn  man  nicht  «llenfalls  die  R^latfnnAewo- 
gnngen  hierherttehen  Will,  41«  bei  Mnninchen  eintreten,  wenn 
das  Cras  cerebiAil  ad  pontem  ^lurtinehnitten  wird.  Da  nwn,  wie 
wir  bemerkt  haben,  beim  VeitotaMe  ein«  fewlas«  Wilikflf  der 
Bewegungen  In  den  meisten  Fallen  nodi  etaitt  findet,  an  heiwlit 
sein  Wesen  nicht  darauf,  daee  die  ^fganlsche  Vet4lndvttg  iwl« 
actien  dem  grossen  Gehirne  und  dem  BewegimgB^pryensystenie  Teil» 
kommen  nnterlM>ochen  sei,  da  man  femer  nicht  nb«prechen  kann, 
dasa  bei  diesen  Bewegungen  Ms  auf  einen  gewlasen  Grad  tiich 
Koordination  «^Mtindet,  so  kann  atth  der  Grund  nieht  In  einer 
Unterbrechung  der  Leitung  twischen  dem  kleinen  Gehirne  «id 
RftckenmaHte ,  auch  nicht  in  einer  Ldsio»  oder  Reiimif  des  ftlef- 
nen  Gehienea  geaneht  werden. 


m 

Wbkp  Ar  A»  Ftixif  hiebst  witbtig«  Frage  M  Ae^  ob  4l6 
ObtrcanicfaiBgMi  nicht  Tom  Sympathikm  rt flektirte  Krrapfo  seien, 
imien  eine  Masse  der  gegen  den  V'eilBtBns  «nf  foblen^n  Medika- 
■ente  ibren  Grund  oder  auch  ihre  Entschuldigung  In  dieser  An- 
eicbt  findet 

Kfäaipfo,  diu  Tom  Di^rna,  iren'  den  Unterleibseingoweido*^ 
Wunareia  «nd  dtifleicben  'ausgehen,  sind  ^ieniali  anhaltend, 
iondern  stfirmiscb,  konfulsifisch,  durch,  wenn  aUch  nur  kuraO, 
latefmiBaioaiOB  unterbroeben,  so  dasb  eine  AebnUcbkeit  nrischen 
dtrChoran  und  den  bysteriscben  Konmalslonen,  sowie  denen  durch 
tetiiaisiiien  alior  Art  ber?org4ru(meii  duNfaam  nicht  besieht^). 

Es  bleibt  uns  also  nur  noch  dier  IViMgirtMtg'^  ob  dicoe  Zuekun*- 
ptk  ReÜenkiSin^'  ans*  der  Bahn  der  ISpinnlnOrron  sind.  Dann 
Bit Aen  nber^  Ida  Üt  IntegrÜit  des  Brof  findungmp^rniigons  besteht, 
die  pcriphfiisohen  Sdellen,  <fOn  dtneti  der  Reftez  in  der  Bahn  der 
iirp#morTeii  «nalfeht,  wewl^ste^s  in  oinselnen  FlUen  anageniit* 
Wl  wirde*  hönnen,   was  M)er  tio  der  Fall  istv 

Wir  können  nlso  weder  das  gr^iose,  noch  iß»  kleine  Geliini 
ak  Süi  der  Uraaohe  des  Veitstnuea  annobmon,  wir  dürfen  die 
cbefeiaohea  Krampfo  Weder  ab  «on  den  .ojmrpaftiKheit,  noch  tqH 
dan  spianlen  Ner^nbahnen  ma*  ireflektiiAo  betraehien,  und  ee 
Ueiht  mm  donaach  w*r  Abt i|^,  im  dem  Kfiekeinawk«  die  Quelk  itt 
Krankhoit  an  sucken  '**}* 

Liasl  Moa  oinen  Veatatanier  Ghlofoforai  «iaattiinenv  so  ftasa 
trToUkoBnen  befiubt  ist,  ao  hören  aet  dam  d^ewusstsoin  die  Bo- 
vegunii^en  auf,  wie  im  Schlafe.  Die  Muskeln  leiten  dieselbe 
üacciditit^  oa  treten,  wie  beim  Gesunden,  auf  örtliche  Rehe 
Kitaaln  nn  den  Fnaasohlen  und  Banden,  Rcßekbewegwngen  ein^ 
die,  anfange  nur  gans  lokdl^  fanch  und  nhch  sidh  weitor  ^trbrei*- 
teo.  Diese  Reflexbewegungen  hören  mit  dem  lokalen  Reiae  oo<- 
gleich  orit  *Kaok  und  nach   kelwt  ftno  Bewnastsein  wtedir  ein, 

•)  Ver|[l.  M>r  dieaen  G^gotoeYaad :  KRtoiecbv  Vorfrtige  naa  dem 
rrankiirter  KinderkoapitHie  vda^r.  J.  F.  i^tiieÜel  Hft  1»  f. 
71  iL 
**)  Es  vemlebt  «ich  yoi^aol^fty  du^  wir,  ißu  dem  tRaekeomarke 
sprechend  y  seine  F<orts^«unf(  und  iiusstrabluug  im  |;re8sen 
GebifDe  mitbf^reifen,  deau  die  leDtralen  Enden  der  sogf^aaDn- 
len  HiroDerven  Faciatis,  Ramus  motorius  trigemini  uad  B>po- 
glossos/feidett' <ffk' genüg  fnir,  ond  sintf  sogar  hSufig  die  ein- 
nlg  e^gt^ffeUMi. 


sn 

iit  Tom  Schilf«  g«l8iUD  Glieder  mMheii  ivkckmisdfey  «fnU^ 
liehe  BevegQDg^en,  bie  lehn  Hinnteii  oder  eine  Tiertel  Stande 
nach  der  Wiederkehr  des  BewassteeiDs  die  choreischen  Zvcknngeii 
Ton  neuen  beginnen.  Dieses  Ton  uns  mehrmals  an  Terschiedenen 
Kranken  mit  demselben  Erfolge  angestellte  Experiment  seigt»  dass 
die  Ursache  der  Kraakheit  nicht  im  Gehirne  liegt,  sonst  mfissten 
sogleich  mit  der  Wiederkehr  der  normalen  Gehirnfuiktionem  die 
Krimpfe  wieder  beginnen. 

Anch  die  nadhtbeilige  Wirkung,  welche  dasOpkim  im  Veits* 
tani  hat,  gibt  uns  einen  Wink,  den  Sita  der  Krankheit  anders- 
wo, als  im  Gehirne  au  suchen.  Ich  will  hier  aus  mehrere a  nur 
einen  exquiiiten  Fall  eraihlen. 

Ein  awdlfjihriges  Mfidrhen,  das  Ton  JiigeB4:  anf  gesund 
gewesen  war,  hatte  seit  . länger  als  fflnf  Wochen  den  Veita- 
tana.  Der  hinxugemfene  Arst  Torordnete  Anfangs  Valeriana,  dsaa 
aber  gab  er  Opium  in  steigender  Dosis,  so  dass  das  Kind  tjas 
Zeitlang  täglich  eine  halbe  Drachme  Opiumtinktur  itod  4ab«i  tig- 
lieh  sechsmal  ^/^  Grän  Morphium  aceticum  nahm,  le  mehr  Opiia 
gtgeben  wurde  und  je  mehr  die  Betfinbnng  annahm,  desto  stii^ 
ker  wurden  die  Zuckungen.  Als  das  Kind  in  das  Hospital  kaa^ 
war  es  stampf,  apathisch,  konnte  sich  nidit  aufrecht  halten. 
Obgleich  die  Muskeln  sich  in  einer  bestindigen  Bewegung  befan- 
den, waren  sie  doch  schlaff;  es  konnte  weder  sprachen,  noch 
schlucken,  und  war  aum  Skelet  abgemagert.  An  den  Armen  und 
Binden  war  das  Kind  aufgeschunden,  aum  Theil  hatte  sich  die 
Epidermis  durch  das  bestindige  Reiben  an  der  Bettlade  in  eine 
hornartige  Subatana  Tcrwandclt.  Es  bekam  Kalomel  aum  Abfib- 
ren,  dreimal  täglich  kalte  Begiessungen,  dann  ein  Kanterium  In 
den  Nacken  und  wurde  nach  acht  Wochen  ToUkommen  geheilt 
entlassen« 

Merkwürdig  mag  erscheinen,  dass  das  Kind  überhaupt  eine 
solche  Menge  yon  Opium  ohne  tddtliche  Folgon  nehmen  konnte; 
allein  so  gefihdich  allerdinga  der  onTernfinftif  e  Gehranch  dieses 
Mittels  bei  Kindern  ist,  oo  kdnnen  diese  doch  tn  manchen  Vcr- 
hiltnissen  eine  siemlich  grosse  Gabe  dieser  Arxnei  vertragen,  ebne 
dass  bedeutende  Nachthelle  daraus  entstehen.  Aber  als  ein  wichti- 
ges Moment  flir  die  Aetiologie  der  Krankheit  kann  dieser  Fall  an* 
gesehen  werden.  Denn  während  man  die  Muskelunruhe  darch 
das  Narcoticum  beschwichtigen  wollte,  hat  man  nur  die  Deprea- 
alon  der  Gehirnthätigkeit  herrorgebracht  und  4ie  ahnprman  Bev»- 
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gVBf  «B  gettoifc^rt,  eis  Bew«it,  dai t  hier  ein  tentraler  Reii  wirkt, 
in  Ton  den  NetTenaripriingfeB  im  Rflckenmarke  ansgfeht,  und  nicht 
TOB  Gehirne,  dessen  Intensität  aber  luninint,  }e  unabhängiger 
die  Thitigkeit  der  Bevegnngsnerren  ron  der  Aktion  des  6e* 
kirDea  ist. 

SinoB  ferneren  Gmnd,  den  Site  d^r  Chorea  im  Rfiekenmarke 
II  snchen,  mag  folgendes  Faktim  bieten. 

Sin  Midehen  ?on  14  Jahren,  welches  an  motoriseher  nnd 
stBeitirer  Lihmang  der  unteren  Extremitäten  litt,  wurde  mit  dem 
tlektrofliagBetischen  Rotationsapparate  behandelt.  Der  erste  Erfolg, 
vcUhen  das  ElektrisireB  hatte,  waren  45chmerien  in  den  frfther 
laempfindlicben  Extremitäten,  die  sieh  rom  Malleolas  internus 
tu  BODtripetal  yerbreiteten.  Nach  mehreren  Tagen  entstanden 
Zackwngen  in  den  Beinen^,  dann  in  den  Armen,  luletil  im  Ge- 
sichte, un4  es  bildete  sich  eine  Tollkommene  Chorea  aus^  bei  der 
die  Zuckungen  auch  während  des  Schlafes  und  Halbschlafes  fortdauer- 
ten. Nicht  nur  das  Entstehen  des  Veitstanxes  durch  den  Gal- 
▼anismns,  sondern  auch  und  besonders  das  Fortschreiten  der  Zuckun- 
gen von  unten  nach  oben  sprechen  ffir  den  Siti  der  Xrinkheil 
im  Rickenmarke. 

Bu  wir  uns  oben  erlaubt  haben,  ein  Argumentum  e  nucentibus 
beixubringen,  so  wollen  wir  auf  der  anderen  Seite  auch  noch  ron 
einem  •  jutantibus  Gebrauch  machen,  ich  meine  die  Behandlungs- 
wciso  Ton  Herrn  Trousseau  im  Hdpital  des  enfans  In  Paris. 
Er  gibt  Strfchninum  sulphuricum,  bis  sich  die  Wirkungen  dieses 
Mittels  durch  Starrheit  der  Kinnladen  «nd  erschütternde  Schläge 
im  Körper  kund  geben.  Sobald  die  Zeichen  der  Strjchniufergif- 
tung  eintreten,  Terschwindet  die  Chorea.  Gibt  es  aber  irgend 
ein  Mittel,  dessen  Wirkung  auf  das  Rfickenmark  beschränkt  ist, 
ao  ist  es  das  Str jchnin ,  und. seine  heilende  Kraft  bei  dem  Veits- 
tani  dflutet  auf  das  Rückenmark  als  den  Sitx  der  Ursache  dieser 
KraBUMil*> 


*)  Die  Tor  mehreren  Jahren  von  Babington  (Joarn.  f.  Kinder* 
kmehheiten  II,  8.  Jeni  1SI4  p.  460)  und  gam '  neaerdings 
wieder  in  Paria  von  Tvoasa>eaa  and  Anderen  aufgeetellte 
Bebaoptong,  dass  der  Veitstani  mit  Rbeumatismus  acBtua  in 
knnealem  2atammeabaoge  stehe,  will  ich  nur  mit  wenigen 
Worteo  beröhrea ,  weil  diese  Ansteht  nar  eine  ephemere  blei- 
ben kaoa.  Der  Hbeamatismue  nsatas  kommt  allerdings  auch 
bei  iUndem,  obgleich  weniger  als  bei  Erwnchaenen  T#r^  ich 


am: 

Wk  4M  tlf«  wm  pbjml«0i«€hfA  CiiiifB  ogi^ki«,  4«a 
ifittifeii  SiU  4m  TtiUtawet  i«  «n  iiK^cs,  iro  «lie  Bfwef«iig)iiifr> 
▼Ml  ihr  ZtnUalMdc  ia  Rackeii««rk«  kabta«  «i4  eine  BtttiÜfrwg 
gibt  «Bf  4«f  obes  Bil^eftheill»  SektiDii«hrricbU  D«b»  dbff  jcM 
breiige  rotbe  ErweicbvDg  der  ganien  sentralea  graven  SvWttna 
de«  KickeBüarkeft  bei  ToUboBBener  Integiäit  der  vei4M&,  des 
Gehimee  und  der  Nerreo  »Ibet  wt  die  CborM  Beiog  keft^  ii^ 
weaii  MtB  nw  irgend  Wedb  §mi  fMliologiecbe  AMttfliie  legt» 
w#U  echwer  lo  beiwelfeln.  Diese  Srweicbwig  iet  avrh  gcviee 
Qtebt  fbialicb  aafgetrelea^  eeftdam  arai  i«  Yerlamfe  dar  wiadar- 
halttii  ABfäUa  aototaadea.  Keiaetvaga  aber  sind  wir  daaawagM 
barecbUgt,  aaa  dieaemBefoBdeia  echlieetea»  daaejadeeaal  baiCharea 
•alaba  Yarioderaagen  der  grasen  Sabitana  daa  Eaafcaamtrkaa  baalabea ; 
dann  talcba  aiaterielle  Verändeningen  der  Kfcrenaenlren  hrilaneehwcr* 
liab  sa  oll,  ab  die  Cbarea«  Vklaiekr  aiAasan  vir  annebaieai^  da»  die 
▼eracUedenartigftiea  MamenU  eine  Keiiang  dar  Zentraknden  dar  sota- 
riaahen  Kerfen  im  Rackaaiaarka  nnd  dadnrch  VeiUtoni  araevgia 
kdnMu.  Obne  bie  jetst  beitimmt  angeben  an  bannen,  «adarcb 
diena  Kekong  an  Wege  gebraebt  vird,  inaieliran  vir  daraaii 
dais,  am  ein  in  neuester  Zeit  Tielfacb  nisedentetea  and  CM  ▼<(- 
mCenea  Wart  an  gtbran«|itnf  eine  Sfinabrtitnlian  dia  Dnacbe 
der  Ereebainnngen  iai,  dia  man  «ntat  dem  Sam#n  Cboraa  bagaeiü 
Diesar  Tan  den  SynplooMa  bergelaittta  Name  wird  daa  Krank- 
heit la  langa  bleiben,  bia  fiflleicbt  einmai  die  Bnidaaknng  ihvaa 
malerftellan  Cmodes  deaaelben  Terdringt  nnd  ain  Tan  dar  anata- 
miaclian  Drsaehe  hergenoaMnener  anbatitnirt 


selbst  habe  ihn  mit  geflbrlicber  Metaataae  aaeb  dea  Himbia* 
ten  in  einem  gebeilten  Falle  gesehen;  allein  ohaleicb  mein 
Vafer  mehrere  hundert  Fb'lle  von  Chorea  brebacbtet  bat,  sa 
war  enter  danselben  doch  nicbc  einer,  der  in  f^lge-  dee  Q^ 
lenkrheumati»mos  statt  hatte  oder  wo  man  eine  rheoaaolaBaha 
Affektion  sopponiren  konnte.  Allerdings  sind  ihm  Ffille  tob 
lüodera  ?orgekommea ,  wo  wiibread  oder  -nach  Rbanmatia- 
maa  Rttakeamarkaafftktionen  eintraten^  in  aeinea  Villen  aber 
baataaden  dieae  in  Kantraktaren  ader  Pnralyaen,  nie  in 
Veitataaa. 

Ob  in  jenen  Fillen  dieae  ezaentriaaban  Brsaheinangea  in 
drn  fimpfiodunganerven  bei  gleich  aeiliger  leritation.  ihrer 
Zentren  fdr  rbeamatiache  Scbmeraea  gehalten  werden,  iat 
die  Frage. 


W«  Cborfi  if^  ü^it  immer  «io^  Kut^cMwugrikri^kh^U;  dt 

«oWiki  seltep  in  irr  ersten  Kindheit  oder  pach  ToUendetein  Wach«r 
timm,  fopdero  VA  m^T  Zeit|  wo  die  Wirbelsäule  imd  die  Tbeile, 
vellheiie  eioichlieeil,  in  ihrer  leUien  ÄqebildaUjf  be^riffep  find. 
Hat  die  Chore«  ihren  Verlauf  gemacht ^  90  eiiid  die  Kinder 
gewöhnlich  hedeuteud  gewechs^n.  WeQn  piein  V|)tfr  früher  i^tn 
SiU  lufetellte,  d«e«  dl«  Kinder  ßUÜl  ntch  ein,fin  ChPi^ti^falle 
(riuer  geworden  eeieui  90  ivt  die^e  Beobachtung  d^hin  su  modi- 
ttiren,  dees  die9<?9  in  den  bei  ireitem  meisten.  Fallm  allerdinge 
lUttGadet^  ni^h  genauen  Messungen  «her  in  n>anchen  Fallen 
üe  Kinder  nicht  nur  nicht  gewachsen,  sondern  sogar  kleiner  ge- 
Vtfden  sind«  Dann  war  ^ber  durch  die  ^rscbUffung  der  Liga- 
■inte  entweder  eine  ^eitwartskrümmpng  der  Wirbersäule  entstan- 
Irn  oder  drr  Körper  hette  im  Gänsen  eio  gesetzteres ,  robusteres 
Ausfben  erUpgt«  Die  Urseche  dieses  Kieinerwerdens  gU^he  ich 
iniü  in  findePi  4ass  die  beim  Beginne  der  Krankheit  auf^locker* 
Ui  vnd  Tergrösserten  loteryertebralknorpel  sich  nachher  wieder 
lu^nselidirtfn  pnd|  dadurch  iu8ammensiukeu4,  die  Wirbelsänle  Ter- 
innea. 

Wir  sehen  j^,  da#s  bei  deyn  Wachsthum  und  der  Entwicke- 
lsog TPn  Qrg^nep  luerst  ivbermassiger  Bildiingsstotf  lugeffihrt 
wjrd|  und  4i^  Theile,  erst  ein  grdsserea  Volumen  annehmen,  als 
lif  nachher  hehalten.  pie  meisten  körperlichen  Efolutjonen  ge- 
•chrbfn  nicht  durch  allmählig/cs  Aufhäufen  der  Materie,  sondern 
reckwelsf^  periodisch.  Wenn  nun  aut^h  ii^sammengehorige  Theile 
g(Föbnlich  harmonisch  wachsen,  und  in  der  Regel  der  Wirbelka- 
aal  di«  Häute  und  das  Rückenmark  ihre  Eyolution  ^eichförmig 
■üchen^  40  ist  dieses  doch  nicht  immer  der  Fall  und  wie  wir  das 
Gekirn  %ü  gross  für  den  Schädel,  die  Lungen  au  toluminös  für 
den  Thorax  finden,  so  kann  eine  Disharmonie  in  der  Entwick- 
laag  der  Terachieden^n  Theile  der  ^j^inalsphäre  statt  haben «  und 
lof  diese  Weise  eine  Zentralrei^nng  der  Neryen  bewirkt  werden, 
•e  wie  durch  die  so  häufig  beobachtete  Schwellung  der  Wirbel. 
Anschwellung  oder  wenigstens  Schmerihaftigkeit  der  Wirbelfort- 
liUe  findet  sich  bei  jedem  Falle  fon  Chorea.  Ps  sind  yorzugs- 
wdse  die  Halswirbel,  welche  sich  hefss,  aufgeschwollen,  achmerz- 
kift  darstellen,  aber  4uch  die  Brust-  und  Lendenwirbel  sind  oft 
enpfindlich.  Häufig  wechselt  die  Stelle  des  Schmerzes,  er  ergreift 
bald  diesen,  bald  jenen  Punkt  der  Wirbelsäule,  oft  ist  eine  Zeit 
lang  gir  keine  lokale  Empfindlichkeit  au  entdecken,   und  ea  ge-> 


hSrt  mandlmal  Öftere  UntersiichnDg^  dam,  vm  die  achmersliaftei 
Punkte  XU  entdecken.  That  man  dieses  nicht,  und  ist  der  SehBen 
nicht  so  heftig,  dass  der  Kranke  selbst  darauf  aufmerksam  macht, 
so  kann  man  leicht  dieses  Symptom  Hbersehen.  Ich  wiederhole, 
dass  wir  es  bei  allen  Im  Kinderhoüpitale  behandelten  F&llen,  so- 
wie in  der  Pri?atpraxis,  ohne  Ausnahme  gefunden  haben. 

Pathologische  Veränderungen  der  grauen  Substani ,  wenn  sie 
auch  nur  auf  Torftbergehender  disharmonischer  Ausbildung  beruhen 
sollten,  und  nicht  in  solchen  SnbBtanxxersiÖrungen,  wie  in  un- 
serem Falle,  müssen  nothwendig  yon  Einflass  auf  die  Zcntralenden 
der  Bewegungsnerven  sein. 

Disharmonische  Ausbildung  xwischen  grauer  und  weisser  Sub- 
stanx  finden  wir  freilich  häufig  im  grossen  Gehirne,  ohne  dass  bis 
jetxt  pathologische  Erscheinungen  daraus  hergeleitet  werden  kön- 
nen, allein  in  welchem  Verhältnisse  diese  Variefit  xu  den  sinrnt- 
liehen  Koqibinationen  und  den  intellektuellen  l'ähigkeitcn  stehe, 
wissen  wir  auch  noch  nicht,  da  unsere  Kenntniss  von  itn  Funk- 
tionen der  einxelnen  Theile  des  grossen  Gehirnes  noch  sehr  ge- 
ring ist 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  in  Bexog  auf  die  Ursache  des  Vait»- 
tanxes  einen  wahrlich  xu  grossen  Werth  auf  die  Herxerscheinua- 
gen  gelegt,  welche  allerdings  nicht  selten  bei  der  Chorea  Torkom- 
men,  indem  man  sehr  oft  weitverbreiteten  Herxschlag,  aelbsl 
Blasengeriusche  und  Zeichen  von  Berxerweiterung  findet  Dieses 
ist  aber  nicht  allein  bei  der  Chorea,  sondern  auch  hei  anderen 
Spinalirritationen  sowohl  in  der  sensitiTen,  als  in  der  motorischen 
Sphäre  der  Fall,  und  steht  xu  dem  Vebel  nur  In  einem  relatifen  Verhiit- 
nisse,  auf  welches,  als  auf  eine  KonsekutiTkrankheit  der  Spinalirrf- 
tation,  mein  Vater,  sowie  Marshall  Hall  und  Andere  aufmerksam 
gemacht  haben. 

Die  Terschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  der  Chorea  ha- 
ben eben  so  yiele  yerschiedene  Behandlungsweisen  herrorgerafen, 
nnd  es  vergeht  kein  Jahr,  in  dem  nicht  irgend  ein  neues  unfehl- 
bares Heilmittel  gepriesen,  versucht  und  verworfen  würde.  So  ist 
es  gekommen,  dass  es  wenige  Krankheiten  geben  mag,  die  eine 
solche  Menge  von  Heilmitteln  aus  den  verschiedensten  Klassen 
aufxuweisen  hatten,  als  diese  in  ihrem  Wesen  für  uns  so  klare, 
und  desshalb  so  einfach  und  sicher  xu  heilende  Krankheit 

Unsere  Ansicht,  dass  die  Chorea  auf  einer  Reixung  der  Zen- 
tralenden  der  Bewegungsnerven  im  Rückenmarke  beruht,   wahr- 


Kkftelich  bewirkt  durch  ein«  DidMtmtiiie  in  der  Enlwickelang  des 
Spioalsjglemee  mnfBte  natürlich  sn  einer  Behandlung  ffihren,  wel- 
che ralioBell  dieaer  Annahme  enteprach.  Diese  Behandlunp^,  wel- 
che BsiB  Vater  seit  dreissig^  Jahren  anwendet,  hat  sich  in  allen 
Fllkn  bewihrt,  so  dass  es  nicht  nothwendig  war,  je  nach  anderen 
Mitteln  xu  greifen. 

Möglichst  mhiffs  Lage  anf  dam  RAcken,  kalte  Regenbider 
(rier  Begieesnngen  auf  denselben  sind  in  der  Regel  hinreichend, 
tte  ganie  Knr  su  tollenden.  Manchmal  sehen  wir  nns  noch  be- 
wogen, wenn  Wirbel  sehr  sehmenhaft  oder  angeschwollen  sind, 
Mitegel  an  dieselben  an  setien,  oder  wenn  die  Dornfortsitie  an- 
faerad  emfflndlich  sind,  so  dass  bleibende  materielle  Verindernn- 
fci  and  flebildoierstdrangen  drehen,  Aetimittel  an  die  Seiten 
Icnelben  an  legten. 

Kahigo  Rickonlago  ist  eine  nothwendige  Bedingong  schnei- 

Itr  Heilang,    dann   an  firihseitige  Bewegung  yerschlimmert  den 

Zattiad  leicht  wieder.     Obgleich  die  Kranken  sehr  geneigt  sind, 

ibrt  Flbigkeiton  im  Gehen  an  prodniiren ,    es  ihnen  durch  An- 

«trfBgaag  auch   bisweilen  gelingt,   ihrer  unwillkürlichen  Beweg- 

iBgea  Meister  sn  werden,  so  sind  ihnen  doch  solche   Uebungen 

•trtag  XU  untersagen.     So  erinnere  ich  mich,   in  einem  Pariser 

Beipiiale  ein  Midchen  gesehen  au  haben,  welches  ror  ihrer  TöUi- 

gea  HersteUuBg   daau  rerwendet  wurde ,   mit  Bürsten   unter  den 

Nsien  den  Boden   des  Zimmers   au  wichsen,   und   danach  Ton 

Zackungen   in    hdherem   Grade    ergriffen  wurde.     Aus  demselben 

Clrande  sind  kleine,  bestimmte  Bewegungen  der  Binde,  x.  B.  du 

Stricken,  sn  Torbieten. 

Die  Begieasungen  werden  in  einer  leeren  Badwanne,  bei  sehr 
befindlichen  mit  lauem  Wasser  und  rertheiltem  Strahle,  im  Ge« 
vibniichen  mit  kaltem  Wasser  und  yollem  Strahle,  je  nach  der 
Natur  des  Kranken,  Ton  grösserer  oder  geringerer  Höhe,  swei 
bb  dreimal  tiglich  applisirt;  innere  Mittel  haben  wir  bei  der 
Behandlung  der  Chorea  nur  dann  ndthig,  wenn  einxebe  Erschein- 
tagen ea  Torlangen,  a.  B.  Kalomel  bei  LeibesTerstopfung,  oder 
wenn  die  Krankheit  bei  einem  sonst  dyskrasischen  Subjekte  ror« 
kemart.  Es  ist  übrigens  selten,  dass  dyskrasische  Subjekte  Ton 
'er  Chorea  ergriffen  worden,  und  wenn  Todd  dsron  spricht,  dass 
kei  Chorea  skrofulüse,  djskrasiKhe,  rhemnatiache  Schlacken  oder 
iich  ehie  eigene  choreische  Materie  im  Blute  sei,  so  können  wir  ihm 
hierin  nicht  beistimmen.  Bt  sind  meist  sonst  gesunde  Kind^^ 
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TMi  9retliitch«ü  TeBperiiMftte  ««4  graukm  KArperbiM,  ii«Uh#  fu 
ikr  Krankbfit  befallen  vei4ii. 

Pie  Schwiebe»  Mlcbe  tmeileii  beim  Vtitalmitt,  ink  bti  Sfi- 
AdirriUtioBen  AbeAtupt,  xwMdileibI«  iremi  •««)!  der  bask- 
keiUproxese  abgeltiifeQ  iel,  htmhl  »iif  Tt«echteden«B  Drsachai; 
manchmal  ist  ei  Mangel  an  Gewohnheit  der  regetmieeigiflii  B^veg* 
nag,  —  Uebuag  Ut  dttu  dM  HaUmilUl,  manobmal  Majügtl  aa 
Vertranen  anf  die  eigieneo  Krifle,  —  eine  leele  WiU«Ma«tfbfng- 
nng  reich!  dann  <^ft  hin,  die  BewefnngMiiifiUghail  ««  iieben, 
and  in  solchen  Fällen  bann  dM  Wort  da«  Asnäm  Wn^d^r  wirken. 
Eine  nicht  eeltene  Folge  der  Spinalinkalion  iei  aber  Bnohlaffang 
der  Ugamoote,  lo  daec  daa  Mckgrai  «nfemeino  Bavaglichfceit, 
wie  das  der  Scblengoa  baeitfti,  ao  im§  ae,  wann  der  JCranka  aicb 
aufseilt,  rechte  oder  linke  answeichend,  eine  eeittieba  KnrT#  naab^ 
nnd  ee  manchmal  4er  Stilnan  bedarf,  nm  daaealba  feaUnhnU«' 

Dieee  Erecblaffong   wkd  dfirob  rofaendo  Einrelbmgaa  li  ü» 
Wirbeleinle  gehoben. 

Bei  Manchen  iet  die  Sehwliche  Folge  einaa  die  Chorea  Mcbt 
begleitenden  cUorotiechen  Zustandee,  wo  dann  gewibnlich  aacb 
jener  weit  Terbreitete  Heraeeblag  nnd  dae  Waeen  hörbar  Iet  Hier 
wenden  wir  dae  Eisen  an« 

Diejenigen,  welche  die  Ureacho  der  Krankhell  in  den  groe- 
ean  Gehirne  suchen ,  nehmen  natürlich  Mmto  Znflaobt  ■•  Mllteb, 
die  anf  dieses  Nerrenaentralorgan  wkkon,  haapteichUch  an  denen, 
welche  ao  seiner  Benibigang  dionen,  den  Narcoticim  Oer  Anchlhaitt- 
gen  Wirkung  des  O^iuna,  weldliee  am  blnSgsten  i»  Aawendnng 
gelogen  wird,  habe  ich  oben  gedacht  Todd  a^lMt  sagt  am 
Schlueee  seiner  Abbandlnag,  nac^bm  er  iat  AUgamtecm  aine  to- 
nifirende  B^handlnng  empÄ»hla«:  „als  einea  der  irichlignian  Mal- 
tel  habe  ich  das  kalte  Bad  erkannt  |  ein  solches  bringt  weit  mehr 
nnd  weit  besseren  Schlaf,  als  die  Opiate»  welche  in  iaitter  iCeai 
Ton  Chorea  günstig  wirken.  Was  die  g^a»  #iidare  KramfAranb* 
betten,  a.  B.  Epilepsie,  wirkaaman  MitUl,  nanenUidi  SMk  nnd 
hobknsaures  Eisen  betrifft,  so  bringen  ai^  im  Veitetanse  in  den 
allarmeiatan  Fällen  gar  keinen  Nntaan. 

Ea  bleibt  mir  jftal  noch  übrig,  einige  Worte  über  dia  Be- 
handlang  der  Chorea  an  sprechen  ^  welche  ihran  Grund  in  der 
Annahme  hat,  dasa  die  Zuckungen  ron  dem  SjmpatUcua  hör  rc- 
iektirlo  nnd  dorch  Wnmnrein,  faeMacba  Dnreinigkeitan  adar 
ao«etfge  ibdomineUe  StOcnnfoQ  berrorgebridil  atif»»    Wnrwit« 


t«l  ktaneB  Krikiipf«  biMtUgci,  wAk$  ihrtli  Grund  in  der  darch 
üf  Parasiten  geteilten  Reiinng^  itr  Abdominalneryen  haben,  abtr 
iiifliali  elfte  Chorea,  nnd  die  Fälle,  in  welcher  dieae Medikamente 
tinen  Veililani  geheilt  haben  aoUen ,  gehörten  vohl  groaaentheik 
■ickt  in  dieaer  Krankheit,  ohwobl  es  nicht  leicht  ist^  die  Zncktm^ 
pn  der  Chorea  mit  den  ans  dem  Unterletbe  reflektlrten  am  konfun-* 
tirta.  Hat  die  BaknndlnAgafreiBe  mit  Ahfihrmttfcebi  nalefügbar 
■aachaial  lom  enriinichten  Ziele  geführt,  ao  crUflren  wir  uns 
ti  WirkttgMrt  dieaer  Mittel  ao,  da«  sie  die.  Siftemaiae  im  All- 
gweinen  TenKindem,  nnd  dedurch,  sowie  dnrch  Ihren  lokalen 
Ux  anf  den  Dniiakaml,  «b  Derlyantiea  fär  du  Rfickenmark  die- 
MB.  Die  Kur  dnnert  iker  yiel  linger,  ist  nnsicherer  und  der 
Zaitaid  Ten  fiiA wiche,  der  ihnen  nachfolgt,  macht  noch  eine 
tiaiaiieade  Behnndluag  Aolhwendlg  und  lu  Residiyen  geneigt. 

kh  wiederhole  alan  noch  einmal:  Die  sicherste  und  rascheste 
far  in  Veitstnnaee  iet  Rnhe^  und  kalte  Begtessungen ,  nSthigen- 
ftkW  hbale  BlateoftziehungMi  nnd  Sxotorien  an  der  Wirbelsäule. 

Werfen  wir  wnA  elften  Blick  anf  unseren  Leichenbefund  lu- 
rick,  BD  finden  wir  ataser  der  lentralea  rethen  firweidhnng  dea 
Sickeanarkea  noch  die  weit  rerbreltete  Taberkulese.  Fest  alle  Or* 
gtae  der  Brust  und  des  Unterleibes  waren  mit  htrsekorngroisen, 
bsitea  Kherkelk^mchan  heeetat,  ren  denen  man  im  Leben  keine 
Tsnatthung  hatte.  Derfirund,  warum  man  dieselben  nicht  ent- 
Mtte,  ja  nleht  eiamel  m  ihr  Beatehen  dachte,  war  folgender: 
Du  Midcheii  war  Jahre  lang  nach  immer  wiederkekienden  Rfi- 
ekeamarkaleideli  so  allmihlig  der  Abiehrung  eatgegengegufigen, 
die  EncheittiBigen  Ten  allgemeiner  Muskelscbwäche  so  gewiss  und 
10  koaeefuenl  aue  dem  ganaen  Verlaufe  des  Leidens  erklärbar, 
4an  man  nftsk  anderen  Ursaihett  nicht  xu  suchen  brauchte.  Die 
wegen  der  Diarrhoe  angeetellle  Untomuchung  des  Leibes  hatte  keine 
barts  Geechwubl  oder  sonstige  materielle  Veränderung  yerrathen; 
faid  auch  in  der  btaten  Zeit  ^UUn  SchleieMrasseln  in  den  Lungen 
ilBlt,  ae  war  dieeea  eine  Erssbeinnag,  welche  bei  nachlassender 
Thitigkeit  dieses  Organes  durch  gesunkene  NerTcnkrafl;  herTorge- 
Wacht  werden  kann.  Da  dieae  Tuberkel  sich  Uos  auf  der  Ober- 
iiche  befanden,  unl  nicM  in  die  Tiefe  eindrangen,  eo  konnte 
die  Auskultation  kein  aicberea  ZeUheo  geben,  ebensowenig  die 
Psrkuseien  dee  CMetleibet,  weil  dieeelben  kein  gräsaeres  Konglo- 
Bierat  hitdeUn ,  aondem  bloa  auf  def  Oberflishe  det  Organe  lor- 

streut  waren. 

86* 


ttO 

All  den  Befund  dieser  Tuberkeln  knüpft  eich  dl«  Frage :  Sil 
dieeelben  frisch  entstanden  oder  schon  lange  Torhanden,  aind  de 
das  Produkt  eines  chronischen  Prosesses  oder  eines  akuten,  aind 
sie  das  Ergebniss  einer  für  sich  bestehenden  Krankheit  oder  atehen 
sie  in  einem  Kausalneiua  mit  der  schon  lange  exiatirenden 
Mckenmarksaffekiion  ? 

Am  bequemsten  ▼Ire  es,  die  Tuberkeln  als  Produkt  einer 
neben  dem  Rückenmarksleiden  bestehenden  Kakochynie  au  be- 
trachten, als  eine  gewöhnliche  Tuberkulose ,  ▼elehe  Ansicht  iurdi 
den  Umstand  unterstütxt  würde,  daas  der  Vater  der  Krankun  an 
Phthisis  pnlmonalis  yerstorben  ist  Bas  Middien  war  aber  nie 
skrofulös,  hatte  nie  Ausschläge  oder  sonstige  Krankheilen  gehabt, 
die  auf  eine  solche  Dyskrasle  hindeuten.  Die  Tuberkeln  ulcr- 
schieden  sich  durch  ihr  ganies  Aussehen  und  durch  ihre  Distri- 
bution, durch  die  gleiche  Stufe  ihrer  Bntwickelung  in  allen  Oift- 
nen,  wesentlich  ron  den  chronischen  Ablagerungen,  und  wir  odssta 
sie  als  akut  entstanden  und  noch  nicht  lange  eiistirend  betraf 
ten.  Die  Zeit  ihres  Ausbruches  in  den  Unlerleibselngeweidca 
möchte  rieraehn  Tage  yor  den  Tod  der  Kranken  lu  setsen  sein, 
wo  nach  der  Menstruation  plötilich  die  grosse  Bmpfindlidikcit 
des  Unterleibes  auftrat. 

Ob  die  akute  Tuberkulose  ron  dem  Mekenmarkeleiden  ab* 
hängig  war,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Bs  finden 
sich  allerdings  in  Folge  lange  bestehender  Spinalleiden,  wo  dau- 
ernd der  Binfluss  des  Nerrensystemes  auf  die  Vegetation  beechrinkl 
war,  Lungentuberkulose  ohne  rorfaergegangene  tuberkulöse  Dia- 
these. Die  Tuberkeln  sind  dann,  wie  in  diesem  Falle,  imaMr 
klein,  hart,  mehr  fühlbar,  als  dem  Auge  lugänglicb,  und  awar 
treten  in  der  Regel,  ehe  der  trockene  Husten  sieh  leigt  (und 
dieser  Ist  wieder  lange  da,  ehe  Perkussion  und  Auskultation  an 
den  Lungen  etwas  wahrnehmen  lassen)  Brscheinungen  ein,  wel- 
che auf  eine  Verdünnung  der  Herswände,  besonders  dea  linken 
Ventrikels,  durch  weitrerbreiteten  Hersschlag  und  Karolidenblaaeu 
hinweisen. 

Zur  Unterstütsung  dieser  Ansicht  fähre  ick  die  Ton  Sehrö- 
ter Tan  der  Kolk  auf  der  Versammlung  der  Aerste  und  Natur- 
forscher XU  Aachen  ausgesprochene  Meinung  an,  nach  welcher 
die  Bildung  bösartiger  Geachwülste  nicht  selten  ihren  Gmd  in 
gehemmten  Innerrationen  bat. 
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Ein  Beitraf  za  Dr.  Blik*8  Mittheilang  über   die 

Tanbensteisskor  gegen  Eklampsie  der  Kinder;  von 

Dr.  J.  F.  Weisse  zu  St  Pelersburg. 

(S.  dieiei  Jonrp.  Bd.  XVI.  Jan.  and  Febr.  18>1.  pag  159.) 

Laufe  bevor  Caaftatt's  Handb.  d.  medii.  Klinik  enchienan 
wir,  hatte  ich  achon  ~*  teh  ireias  nicht  mehr  wo  —  ron  diesem, 
ii  der  That  aondarbaren,  Mittal  gelasen;  dnrch  dessen  bestäti- 
ftide  Bemarknng  aber  ward  Ich  angeregt,  dasselbe  bei  passender 
Meganhait  aelbat  in  Anwendung  an  bringen.  Ich  mnss  jedoch 
Ab  gestehen,  dass  ich  immer  kein  Hara  fassen  konnte,  meinen 
btiddnas  in  AnaAhning  in  bringen,  theils  weil  ich  besorgte, 
Minen  Kollagen  als  Charlatan,  den  Laien  aber  als  unwissend  und 
ikrilSnbiach  au  arscheinen  —  kurx  ein  gelehrter  Stola  hielt  mich 
dam  ab.  Bndlich  iberwand  ich  diesen  und  machte  die  beiden 
Dichilfhendan  Erfahrungen,  noch  ehe  mir  die  Mittheilung  ron 
Dr.  Blik  lu  Gesicht  gekommen  war. 

1)  Am  la  August  1850  ward   ich  in  der  Nacht  xu  einem 
4 Monatlichen   Kinde,    welches  plötxlich  ron   Eklampsie    befallen 
wordtn,  gerufen.    Nachdem  ich  iwei  Tage  lang  mit  den  gebrauch- 
UcbtD  Mitteln  erfolglos  kurirt  hatte  und  unterdessen   erkannt  sn 
beben  glaubte,    daas  ich  mich  auf  einem  zu  jenem  Experimente 
l^iiBstigen  Terrain  befinde ,  sprach  ich  der  Mutter,  einer  russischen 
Dirne  Ton  SUnde,   am  dritten  Tage  Yon  diesem  Zaubermittel,  je- 
deth  hInxuNgend,   dasa  ich   selbst  keinen  Glauben  daran  habe, 
die  Anwendung  desselben  indessen   für  ▼dllig  unschldlich  halte. 
Idi  hatU  mkh  in  meiner  Voraussetxung  nicht  geirrt,   denn   der 
Vorschlag  ward  mit  Wahlgefallen  aufgenommen    und  man  ging 
•efort  daran,  ein  Paar  Tauben  fftr  den  NothfaU  herbeixuachafTen. 
Ab  ich  am  anderen  Tage  frth  Morgen  den  kleinen  Kranken  wie- 
der besuchte   und  die  Tauben  fast  achon  ▼ergessen  hatte ,    ward 
ich  durch  den  14  jihrigen  Sohn  der  Dame,  velcher  mir  die  Thüre 
ÜneU,  in  gebrochenem  Deutsch  mit  den  Worten  empfangen:  „Der 
Taub  Ist  todt  und  Kind  ist  gana  gesund;  kommen  Sie  nur,  Mama 
wird  araUan.«    Letxtere  trit  mir  mit   freudigem  Gesichte   ent- 
gegen, dftckta  mir  henlieh  dankend  die  Hand  und  führte  mich 
ra  Atem  In  sftaaem  Schlummer  liegenden  Uebllng.    Ich  erfuhr 
»in,  daes  Ml  ▼«rigen  Tftge  nacii  miiiem  Dwöcbe  noch  mehrere 


•AoeD  T«riWift|^BgeB«  IbutfümtÜU  4agtw«ttA  mim,  «■  Y 
Sir  AWali  aber  m  •#  Ml% er  AbUI  sick  fwgtihMt  hik, 
iMMB  «an,  aa  icai  Lekcn  ica  Kaafcca  TcnvtUaM»  s«  iar  Taabe 
feine  Zaflachl  genoauaeBb  Die  Schveeter  4ar  VaaM,  vdAa  fie 
Operation  Dach  aie iner  Aagabe  aasgefahrt,  referirte  Ueranf ,  iaee 
das  TUerchen  baU  na^  itt  Afflikali^a  «ehraub  aack  Laft  gc- 
sehnappt  an4  Ton  Zeit  xn  Zeit  4ie  Aagen  geidilaeaeB,  tMmm  aut 
Jen  F&fsen  kraaipfhall  gaiadb  «i4  aicb  endlM  arkroclMi  kaW. 
BaM  i«en  4ie  KaMaUaMii  bei  im  Kinde  mumt  achvichar 
geverden,  bis  et  nach  Yeikaf  to»  aiMr  balben  StnaAa  nngafibr 
in  einen  mbigen  SAlaf  Terannken,  valckar  Unf  Staftitn  lang 
angedauert  habe.  Dia  Tanba  aber  habe  naahber  nicht  nnC  dea 
Fneaen  stehen  binnen,  anch  das  ihr  Torgairarfene  Fiilar  nidit 
angerihrt  nnd  aei  gegen  die  MitternacbNatandi  nnter  Kribaffn 
Tendiieden.    Die  echddleee  Leiche  vard  nnr  voigciaig^ 

Yen  dieser  Zeit  an  hat  daa  Knibchen,  das  ich  nnch  seAs 
Honate  lang  beobachtet  habe,  nie  mehr  einen  AnCsB  toa  BUsb^ 
psie  gehabt  und  unterdessen  die  Schnaideaihnn  ohne  heaandtit 
Beschwerden  bekommcD.  Nach  Braihlnng  diaaea  einiaciMi  Fab- 
tnms  darf  ich  jedoch  nicht  nnterlassan  an  erwihnan^  daaa  ich  feai 
ersten  Tage  an  anf  einer  Aendemng  der  Aaiine  bestand»  vaa  aad 
sogleich  in  Ausfihmng  gebracht  vnrde. 

Dieses  Breigniss  vnrde  bald  Stadtgespridi  nnd  ich  hatte 
keiae  geringe  Mibe,  die  Mntter  des  geretteten  Kindea  iaro»  ab- 
anhalten,  dasselbe  donh  die  Zeitungen  an  pnbUamii.  Indaaaan 
▼artete  ich  mit  Ungedold  auf  eine  gtealtge  GelegealMit»  nai  aMt 
eigeaer  Hand  das  BiperimeDt  anauslellen.  Dieaa  bat  äA  alr 
etara  xwei  Monate  ^itar  dar. 

2>  Dieser  Fall  betraf  eisen  Knaben  Tan  einesa  Jahn  and 
acht  Monaten,  welcher  schon  seifc  liageivr  Seit  a»  BMneheriei 
djspeptiacbaa,  mit  der  Zahnarbait  hi  Verbiadan«!  slahearien  Be- 
schwerden Utt  und  erst  seit  einigien  Wockon  ran  mk  totUch 
beaufsichtigt  wurde.  Einea  Abeada,  «■  &  Obtbr.  18M»  waid 
ich  durch  ei«  Schreiben  ersieh*,  sobald  wie  ■AgKeh  an  de«i  Kinde, 
welches' ptetalich  Kraoipfe  bebavaan,  an  eilen.  Ba  varaMchsa 
aber  woU  an  drei  Stundon,  ehe  das  Bilfet  in  moine  Minde  h«a. 
Unterdessen  war  ein  anderer  Arat  herbei^ahok  woadan»  dawn 
Anordouagen  ich  gans  sweehninug  fandb  Bor  Khino  lag  jetat 
ohne  Beimsstsein  de,  ron  Triaaius  ergriffon^  mil.  halbgeacyosaenea 
Augen  nnd  di»  Daaaiea  niak  der  insaien  HmlAitbe  m  oiagt- 


mUagv^l  Sfkvfia«  lUttltn  tick  k^Bfubivlsdi«  Zvcknageii  kB 
Gcaickto  und  in  den  ExtremitSlen  ein.  Da  wegen  des  Triemui 
tu  MMAagmg  TOB  iniienn  Atineie»  nlobt  m  denfcnt  war^  flitchte 
Idi  aogldok  den  YtnicUsir  iir  Tankinkiir.  Schon  nadi  einigtu 
MtooMi  w«f  ein  Tin^enpMr  keitelgawdiaifl  und  ich  kontito  jetit 
Mlkit  iiv  Operitkni  in'e  Werk  itellen.  E%Wh  tebn  MitraUn  nack 
der  A^MBittoli  keaetkle  ich,  ims  du  tob  nir  mit  aller  Behntn 
f  «fcaltene  Vinbeken  mebtMab  den  Sebnabel  öffnete,  gleidi** 
rio  nnek  L«ft  eekni^pend;  fibrigeiii  yerkielt  ea  eldi  gant 
nklf  m  aeineii  Binden.  Bin  Zneknngen  bei  dem  Kinde  wurden 
jelsft  inanr  eehenor  nnd  sokwi<ter,  aber  aack  der  Pnla  aank 
iamair  ■ahi  mnd  mekt •  Naak  Verianf  einer  halben  Stande  ward 
idb  gvwtluv  daea  di#  Tanke  dia  Angvn  geacklaivan  hatte  und  ihr 
lipffafcen  hingen  Uaae  -^  aie  war  ruhig  in  meinen  Händen  Ter*« 
ickia<an>  kk  lieie  aam  das  andere  Thierchen  herbeibringen  nnd 
kfla  Jaaaalle  inf  gbiofca  Weise  aA  den  Aller  dea  Kindea^  de«*- 
am  Palaacftlige  indaasen  bald  niekt  mekr  yon  amr  gelfihll  wer- 
den kannfeaD  ---'nnd  sckan  nach  aehn  Minaten  lag  es  nb  Leidia 
di^    Den  Tanbe  ahai  bliak  am  Leben. 

In  dieaem  a weiten  Falle  iat  gewiia  der  Umetand  aller  Be^ 
acktoBf  #elthf  dasa  die  erala  Taabe^  weleha  von  mir  mit  aUet  Soko- 
annf  gekahen  ward,  acfco«  attek  VerlaBf  einer  halben  Sitinde 
stark«  Dasakdb  werde  ick  ee  nicht  nnteiflaaaen,  das  BxperiMent 
bei  pnaaander  flalagankeit  wieder  anfamrehmen  und  über  den  Er^ 
Mf  dnreh  dieaen  lanrnal  deaa  iratDchen  Pnblikiim  %n  kericfaten. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  umhin,  alle  KoUegen  iniiafer« 
deoiy  Mm  Hersnche  mit  dieiem  Mitlei  ao  fiel  wio  möglich  an  yer- 
▼ielÜWf^en»  denal  ea  leuchtet  wokl  ein^  welch*  ekt  gramer  Oewint 
Iir  di»  KMerpruln,  beaonders  in  den  niederen  Sünden,  befrer^ 
gakatt  wiadr,  wann  eich  daaselbe  wirklich  bewikren  soUtOk  Tan- 
ben  gikb  ea  w^U  ükeaiU,  wenn  Mak  nickt  in  so  nnabsekbarer 
Heaga^  ala  bei  lina  in  St  Petanborg;,  we  al«  lam  Hanageftngel 
an  tacknen  sind  nn^  in  groMairOeseUaobaft  so  keck  16  den  Stra»' 
sen  die  «eab^in  gegangeHan  Kimer  atlfroeken^  daaa  ata  nickt 
selte»  unM  dte  Ridar  der  FnhrweiAe'  gcnathen.  Indeaien  waren 
aich  Veranehe  mit  andeaam  Federvteh  inaMteUeo^ 


Ml  n  *         mtm^am^**^ 


Wieder  einmal  Ober  das  rohe  Fleisch ;  von  Demselben. 


Mit  grosser  GeoiigÜiiiiiiig  ersehe  ich  tue  dffentUchen  Mit* 
theilungeD,  dtss  die  AnireiidiiDg  des  rohen  Fteischee  imaer  mdtf 
und  mehr  Eingang  bei  den  Kinderirsten  findet.  Auch  brt  nns 
▼ird  dasselbe  yielfaltig  and  mit  grossem  Nntsen  gereidit  Bs 
hat  sich  aber  seit  einiger  Zeit  dabei  ein  Umstand  bemerkbnr  ge- 
macht, der  leicht  Yon  dem  Gebranche  desselben  abschrecken  Unnte. 
In  einer  Sitzung  des  hiesigen  ärztlichen  Vereines  nimlich  machte 
der  pirektor  desselben,  Herr  Dr.  Rauch  Bxc  die  Bemarhnng, 
dass  sich  bei  einem  iweijihrigen  Kinde  in  aeiner  Familia  nach 
dem  Gebrauche  des  rohen  Fleisches  der  Bandwnrm  geiaigt  habe, 
und  es  ward  desshalb  die  Frage  Ton  ihm  gestellt|  ob  solthaa  weU 
dem  Genosse  dieser  Speise  insaschreiben  sei.  Ab  BrwMenng 
hierauf  wurden  ton  einigen  Kollegen  ähnliche  Beobacht«n|«B 
mitgetheilt.  Obgleich  mir  selbst^  der  ich  das  rohe  Fleisch  wiU 
in  nahe  an  hundert  Fällen  habe  reichen  lassen,  solches  nidtt 
Torgekommen  ist,  lasst  sich  doch  die  Möglichkeit  dsTon  n  prieri 
nicht  bestreiten,  und  ich  erlaube  mir  daher,  auswärtige  Kollegen, 
welche  unter  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  das  Auftreten  des 
Bandwurmes  beobachten  sollten,  aufsufordern,  ihre  Brfdimngca 
darüber  in  diesem  so  weit  rerbreiteten  Journale  gefälligst  mitsu- 
theilen.  Ich  selbst  mache,  mit  Genehmigung  der  hier  genannten 
Kollegen  tu  St.  Petersburg,  hiemit  den  Anfang  und  werde  auch 
ferner  Aber  die  xu  meiner  Kenntniss  gelangenden  Fälle  dieser 
Art  treulich  berichten. 

Erster  Fall  Referent:  Dr.  Ranch«  —  BinKnahe,  ge- 
genwärtig xwei  Jahre  und  xwei  Monate  alt,  welcher  fon  gesun- 
der Konstitution  war  und  überaus  schnell  und  leicht  gesahnt 
hatte,  ward  im  11.  Monate  ron  der  Brust  genommen  und  einige 
Wochen  darauf  ron  sogenannter  Zahndiarrhoe  befallen,  wurde  in 
Felge  dessen  atrophisch  und  seigte  geringe  rhachitische  Anftrei- 
buttgen  an  den  Handgelenken.  Später  bildete  sidb  ein  deutlich 
ausgesprochenes  Intestinalfieber  aus,  welchem  sich  bedeutende  An- 
fälle Ton  Laryngiimm  tlrtdnhif ,  in  der  Form  des  A$ikma  Xoppn^ 
und  ÄrtkrogrypotU  ipasHea  Küit^  auersi  in  den  Fingern,  dann 
auch  in  den  Zehen  und  endlich  noch  in  einem  Armgelenke  bei- 
gesellten. Beim  Auftreten  dieser  krampfhaften  Erscheinungen 
sistirte  die  Diarrhoe  iwar,  die  Ernährung  lag  aber  gans  darnie- 
der.   Durch  den  Gebrnuch  yon  Moscbusi  Fhr.  t a/«  amm^ii.  wtatt.y 


Mft 

Aifeithalt  tiif  il«ii  LanJe  und  Darreichnog  dat  rohen  Fleischea 
wurdet  alle  krankheften  Erecheinungen  nach  aechamonatlicher 
Danar  gehohen.  Labterea  ganoaa  dar  Knabe  mit  groaaar  Begierde 
ud  in  anaehnlicher  Menge,  wurde  dabei  aniTaUend  vild  nnd  bdae, 
was  er  früher  dnrchana  nicht  geveaen,  wie  auch  aeine  Oeachwi- 
ater  frenndliche  und  gntmAthige  Kinder  aind.  Im  Oktober 
1850,  nachdem  er  Tier  Monate  lang  daa  rohe  Fleiach  ge* 
aetaen  hatte,,  leigten  alch  die  eraten  Wnrmabginge,  und  xvar 
Glieder  Ton  Taemm  SoHumy  apiter  wnrden  anf  dahin  lielende 
Mittel  f^aae  Sticke  deaaelben  anageleert  und  der  Knabe,  deaaen 
kaida  illeron  Oeackwiater  ao  venig  wie  aeine  Eltern  daran  leiden, 
iit  noch  nicht  von  demaelben  befreit 

Zweiter  Fall.  Referent:  Dr.  Ockel.  —  Sein  eigenea 
Greaatftcbterchen,  ein  aweijihrigea  rhachitiachea  Midchan,  ward 
iHt  ein  Jahr  lang  mit  rohem  Flaiache,  velchea  aie  gerne  genoaa, 
gaftttert  Zwei  Jahre  nachher  xaigte  aich  bei  ihr  der  Band« 
vurn  iTaema  SoInmh),  welcher  aonat  in  der  Familie  nicht  in 
Haaaa  ist 

Dritter  Fall.  Referent:  Dr.  Kareil.  ~  Sein  eigener 
Sahn,  ein  Knabe  Ton  1  Jahr  nnd  einigen  Monaten ,  rerfiel  nach 
dam  BntwShnen  in  Ajtrophie  und  imrde  drei  Monate  hindurch  mit 
lehem  Fleiache  geapeiat,  woranf  er  aich  raach  eriiolte.  Etwa  xwei 
Menafe  nach  dem  Flelachgennaae  leigtcn  aich  die  eraten  Sparen 
▼em  Bandwirme,  an  dem  kein  anderea  FamUianglied  leidet  Anch 
in  dieaem  Falle  wnrde  der  abgehende  Wnrm  fik  Taema  SoUum 
aAannt 

« 

Aamarkung.  Daaa  in  allen  drei  bier  Yeraeiehnetea  Fillea 
gerade  Taeuia  Solium^  die  eoast  in  St  Petersburg  bekanot- 
lieh  hSchet  eelten  vorkommeode  Baodwarm-Speziee,  beobach- 
tet wardcj  let  wobl  merkwürdig,  wenn  andere  die  Unter- 
mchuDg  mit  der  daza  erforderlieheD  Genauigkeit  angeatellt 
worden  iat. 


lieber  die  Scluirlacbkraiikheit  md  de»  Rk^umtmtim^ 
mu9aculn§y  r^n  Friedrich  Bets  te  Heilbroini  a.  N. 

Jh  deehmmAone  wuiienae  md  turiUmkß 
exlreMkfrum  iramferimr  oc  dolorem  •! 
ruhorem^  ul  %n  orikfiAeiM^  exeiiaL 

Pennert 


Man  enrirto  lil«r  Mm  üb  gaua-  flfUlplMMldope  «si  Pa- 
tliolofie  d«r  ScbaritchkrtfaUitil  vniniesdt  Statoa,  tMivs  Hat 
Uoiaraachiugeii  und  BaHrig« ,  wkha,  aif  4ia  rilne,  aljeküta 
Beobachtung  iich  stütaend,  ift  daa  Wtaas  dar  SahathcUknaldiail 
aioa  klarara  Einaicht,  ala  man  biakar  katt^  Taabraitan  aoUan.  Dar 
BallaBl  dai  iker  dia  ScbariackkranklMR  GatckriekanaB  tat  giaai, 
Iratadem  iat  man  dar  Katar  iarKrankkalk  rar  nrnwanfgia  SckrMr 
niher  gakoaimeR.  Was  ans  dia  patkologiatka  Aaaloaila  aili- 
)kA%§  Neuaa  gabraritt  kat,  aiachla  das  RaiaattDcniaBA  dar  Aanli 
wieder  unbrauchbar.  —  Ich  werde  mich  in  dieser  Abhandhag 
nicht  in  eine  Poleaolk  aUar  Ansichtmi  einlaiaaa,  sandam  oor  dia- 
janigen  niher  acMam,  auf  welche  ich  bei  malnen  DnfarsoahvBgan 
daa  Hanptangenmark  ricfatete.  Die  ReanitaCa  meinar  Brfiabnuigan 
gaba  ich  kam  and  btadif  an,  and  obwohl  aie  baawvila»  an 
fragmantartsch  erackeiaen  kdnnten,  hoffa  ich  dock,  iaaa  sta  daa 
mir,  bei  diaaar  Arbeit  ▼argastecktan  Zwack  eaffiUen«  *-« 

Om  dWSdiariackkraaftlteit  recht  kanneni  in  larftaa,  darf  maa 
nicht  bloB  eine  Epidemie  studiren ,  welche  sich  durch  eine  Glakb* 
fSrmigkeit  der  Erscheinungen  ausieichnet,  welche  glalckaaai  das 
acbönste  Bild  yom  Scharlachexanthem  xefgt,  eondem  man  musa 
die  Krankheit  in  mehreren  Epfdemieen  beobachten,  besondere  in 
Epidemieen,  die  durch  Wandelbarkeit  und  Verschiedenheit  dar 
Symptome  aich  ausxaichnen.  Kleinere  Epidemieen  liefern  dea- 
halb  yiel  mehr  Resultate,  gewahren  eine  riel  besaara  KtaMickt  in 
die  Krankheit,  als  Epidemieen,  welche  durch  Bösartigkeit  nnd  In- 
tensität, so  wie  durch  das  Vorherrschen  eines  oder  daa  anderan 
S jmptomes,  i.  B.  des  Exanthemes/  der  Angina  a.  a.  w.  aich  asark- 
lieh  machen,  in  welchen  Fällen  man  sehr  gama  aaf  OntologiaaB 
geräth.  — 

Ich  beginne  mit  der  Hauterkrankang  in  dar  Sckarlachknak- 
keit,  Sie  ist  dnes  der  hiufigsten  Symptama  daradkan,  jedadb 
kein  konstantes,    In  paaerer  Zeit  will  »Mm   iwar  eine   fairia 


fMnlfflMOio  ftfia  icttrU^ima  livgneii,  alkin  mit  yMügntt  Cir- 
rvdrtt.  VHIIier  alt  ich  noch  oiebt  gelbit  ScbariacbepidemieaD  baob^ 
acktet  hatte,  hvllfgta  ich  ebanfaUa  4er  mfar  g^nx  logiicb  dt»* 
hentlen  ADaickt,  daaa  eine  l>Ma  iearioHnosa  me  ieariaünm 
tticht  Bri^gÜch  sei.  Die  illeren  Pathologen,  ▼etche  die  Scharlach- 
kranUett  ohne  Biantheai  Terlaulen  sahen,  haben  mir  gerade  da- 
doreb  den  Beireii  ehiea  ktinisehen  Scharfbllckee  gefpeben.  FreiHck 
flr  diejenigen  Pattdogen,  irelche  die  Dermatitis  ale  Weien  der 
Krankftell  ansehen,  ist  ein  Fieber  nach  Banfentatn^nng  okne 
HanteMtatnAing  efn  Widerspmck«  AMetn  wer  mekrere  Scharlach« 
epidmvieeD  slndlrt  hat,  mnse  die  Beobaehtnng  gemacht  haben, 
daaa  man  ias  Weeen  dee  Sekarlacke  nickt  In  eine  LokalaffectloD, 
vie  s.  B.  In  lie  B^krenknng  ier  Hant,  4er  Mandeln,  des  Feri" 
kardivnt,  der  Nieren  n.  e,  ▼.  rertegen  darf.  —  Die  Htutentifla» 
Ivng  erlieckt,  wikrend  alle  anderen  Synptome,  velche  sckon  Tor 
dem  Eintreten  des  Exanthemes  rerhanden  waren,  noch  forfdanem. 
Van  kann  desshalb  anch  die  Schariachkrankheit  nickt. In  Stadien» 
die  naek  dem  Zistande  der  Haut  sich  richten,  wie  das  Siäümm 
en^iiamBj  elflare$em9iae  ete.^  eintheilen.  —  Wie  die  Tage,  in 
weicken  da»  Exanthem  erscheint,  sich  nicht  rorkevsagen  tnasen, 
se  kam  man  anck  nickt  die  Zell  des  Verkarrens,  Verscfawindens 
oder  der  Abeehuppnng  beallmmen.  Hierin  herraaht  die  grdsste 
Varegrfmiasigkeit.  —  Sefat  die  Hantentiindoag  eine  leichte,  se- 
rSee  Exendatkm  nnter  die  Epidermis,  so  wird  diese  in  mehr  Qdcr 
weniger  grossen  Sticken,  je  nack  der  Kasse  nnd  Ansdeknung 
des  eerieen  Bxsndalea,  abgestossen.  Beateht  die  Hantaffebtien  bloss 
in  einer  Torftbergehenden  Hyperlmie,  so  findet  keine  Exsndation^ 
md  aho  anek  keine  DM^tiamntien  statt;  Diese  Falle  sind  jedock 
kMMt  selten.  Der  Grad  der  Abschnppung  richtet  sich  überhaupt 
nkht  nach  der  IntensHit  des  Exanlheoms.  Es  kann  bei  einem 
weiüger  starken  Exantheme  doch  eine  betriehtlkhe  Absehappnng 
entstellen^  besonders  wenn  In  den  wenigen  oberllächlkfaen  Seblcb^ 
ten  der  Kvtis  eine  Terstephng  der  Kapillargeflsse  in  Folge  der 
aharlatinfteen  Blvtkraee  entstellt  nnd'  sofort  rasch  seröse  Exenda- 
timiv  Animi«  der  BnUe^  nnd  Veteeftwlndisii  deeEiantkemee  erfelgk 
Bieee  serüaen  Brgfise»  aiwd  bald  se  ketrickdiek,  daes  sie  durch  den 
Fiagerdtnek  dlngnosüskt  werden  können,  bald  eo  gering,  daaa 
man  sla  Uoes  sna  der  BIIno,  leichten  Schweihng  n.  e.  w.  erkennlL 
Die  EpiiarmiB  kal  dnk^i  flMDnr«hslciri«gkeit  und  Gkus  i»  Fol|fe 
der  Tsinknng  der  jfingaten  Zellen  dwndi  die  exiudirU  Venosität 


▼erloren;  lieht  mtn  die  Htut  in  Falten,  so  enteteht  eine  eig«Btr 
liehe  Ringelang,  die,  einmal  demonstrirt,  eich  immer  leicht  vieder 
erkennen  laset,  dagegen  fchwer  in  beschreiben  ist  —  Das  Oedem 
der  Hant  kann  aber  auch  so  schwach  sein,  dass  es  am  Kranken- 
bette sich  kanm  erkennen  lisst.  —  Die  Hant  ist  nicht  dasjenige 
Gebilde,  velches  in  der  Scharlachkrankheit  inerst  affiilrt  wird. 
Die  Schleimhant  des  Mnndesj  die  willkirliche  Mosknlatnr  o.  ■•  w. 
sind  viel  früher  erkrankt  Man  hat  die  Kranhheitserscheinnngen 
ans  der  Rachenschleimhant,  dem  Pulse  n.  s.  ▼•  als  Vorholnn  der 
Scharlachkrankheit  oder  des  Exanthemes  betrachtet,  aUein  mit  Un- 
recht, denn  sie  sind  keine  Vorboten  der  nun  etwa  ointnten- 
den  oder  herannahenden  Krankheit,  sondern  die  Symptome 
der  schon  yorhandenen  Scharlaehkrankheit;  uch  er- 
folgt nicht  immer  die  Dermatitis.  —  Hau  hat  aDgenommen,  da« 
nach  Scharlach  häufig  Neuralgieen  der  Hant  surfickbleiben.  M 
habe  deren  keine  beobachten  kdnnen.  Wohl  fand  ich  Hantildr 
len,  die  nach  dem  ferschwundenen  oder  noch  yorhandenen  Exan- 
theme auf  den  Fingerdrnck  bedentend  schmershaft  waren,  allein 
nicht  die  Hant  war  so  empfindlich,  sondern  die  unter  der  Halt 
gelegenen  Theile.  Hob  ich  eine  solche  auf  den  Fingerdrnck  em- 
pfindliche Hantstelle  in  eine  Falte  nnd  presste  sie  mit  den  Fin- 
gern lusammen,  so  war  sie  nicht  empfindlicher,  als  jede  andere 
Stelle.  Dieses  experlmentirte  ich  bei  Patienten  yon  U — 14  Jak* 
ren,  bei  welchen  ich  fiber  die  Zuverlässigkeit  der  Aussage  keinen 
Zweifel  haben  konnte.  Solche  Hautstcllen,  die  beim  Fingerdracke 
schmershaft  sind,  haben  nahe  unter  sich  Knodien,  wie  am  Innern 
Rande  der  Tibia,  am  unteren  Ende  der  Ulna»  an  den  Mnllcnlen, 
am  Akromion,  an  den  Proeenua  sptnosis  der  Wirbelainle.  Der 
Schmers  sitst  aber  nicht  in  der  Kutis,  sondern  in  dem  darnnter 
liegenden  Periost.  Der  Umfang  der  so  auf  den  Fingerdrnck  em- 
pfindlichen Hautstelle  ist  yerschieden  gross,  bisweilen  ist  er  Ueas 
yom  Umfsnge  mehrerer  DaumeneindrQcke,  bisweilen  kann  ein  ein* 
xiger  Fingerdruck  die  empfindliche  Hautstelie  bedecken^  nnd  ao 
gross  ist  oft  auch  das  Exanthem.  —  Die  Eintheilnng  des  Schar- 
lachexanthemes  in  Seariaima  foeei^ala,  jMjpnlos«,  phl§Hmem0»s 
U.S.  w.  ist  gani  der  Beobachtung  entnommen,  nnd  ein  Freund 
yon  yielen  Eintheilnngen  des  ScharlachexanthemM  kdnnte  deren 
noch  yiel  mehrere  bilden.  Man  sieht  ikrigens  aur  Genfige  Uer^ 
ans,  unter  wie  yielen  Formen  die  Hanlentitodnng  auftritt.  — 
Ick  komme   nwi   sum  Yerbakon  der  wUlHlrliehen  Mittkala 


iB  i€f  SchtrhchkrtAkheit.  Di«  Erkrankung;  derselben  indet  immer 
Mhr  frihe  statt.  Die  Kontraktionen  sind  erKhirert,  mükeam,  yer- 
kvaden  mit  dem  CreMUe  ron  Miidigkeit  und  Abgesehlagenhelt 
1er  fflieder.  Bs  stellen  sich  reisaende,  liebende  Schmerlen  in 
dsB  GUedermnskeln  nnd  in  denen  des  Rückgrates  ein,  sowohl 
bti  dsn  Kentraktionen,  wie  im  Znstande-  der  Rnhe.  Avch  anf 
J«B  Druck  sind  die  Muskeln  empfindlich.  Das  obere  Augenlid 
bk  bcrabgefallen ,  nicht  ▼eil  den  Patienten  das  Licht  ▼ehe  thut, 
londem  weil  ihnen  das  Emporheben  Schmers  yernrsatht.  •  Ein 
lehirlacbkrankea  Midchen  Ton  14  Jahren  sagte  mir,  ohne  alle 
iifforderung  und  ohne  sie  im  Entfemsesten  aufmerksam  gemaoht 
n  baben,  dass  ihr  das  Voneinanderthun  der  Finger  wehe  thue^ 
nd  iuf  die  Frage,  wo  der  Sehmen  sei ,  selgte  sie  mir  auf  den 
Kicken  der  Mittelbandknochen.  Es  waren  also  die  M,  M,  initroi- 
t»  islemij  deren  Kontraktionen  schmenbafi  waren.  Auch  den 
i.  ieU&ideui  fand  ieh  häufig  sowohl  bei  seiner  Funktionirung, 
ib  iif  Druck  empfindlich.  Ich  fand  tbrigens  nicht  alle  Muskeln 
ia  denselben  Grade,  wie  vorhin  angegeben  wurde,  a(ftairt|  sondern 
iknptiichlich  solche,  die  su  ihrer  Kontraktion  eine  grosse  Kraft 
B^thig  haben.  —  Fragen  wir  nach  der  Ursache  obiger  Erschein- 
upB,  80  k5nnte  man  sie  In  einer  rerinderten  Innervation,  in 
•Iser  Erkrankung  des  Rfickenmarkes  und  seiner  Bfillen  suchen, 
odtr,  wie  ea  lu  geschehen  pflegt,  ist  das  starke  Fieber  in  der 
Sckirlachkrankheit  die  Ursache  der  Myopathie.  Hiermit  ist  je- 
'scb  nichts  erklftrt,  wir  können  uns  keinen  Begriff  yon  dem  pa- 
Aologiflchen  Zustande  der  Muskulatur  wahrend  des-Fiebers  machen. 
Worin  liegt  der  Grund,  dass  beim  sogenannten  Scharlachfieber 
'le  Hnskelkontraktionen  so  mühselig  und  empfindlich  sind?  Die 
fitbelogiKhe  Anatomie  gibt  uns  hierfiber  einige  Aufschlüsse,  in- 
dni  sie  uns  eine  Erkrankung  des  Muskels  in  der  Scharlachkrank- 
i^tit  nachgewiesen  hat«  Man  hat  nämlich  in  den  Muskeln  ron 
ia  Schariach  Verstorbenen  Eiterheerde  gefunden.  Auch  sieht  die 
Miskulatnr  nach  J.  Heil  1er  hiufig  serds  inftitrirt  aus.  Der  pa- 
ttelegisch-anatomischo  Zustand  der  Muskeln  in  dem  Beginne  der 
Scharlackkrankheit  ist  uns  awar  unbekannt,  allein  man  ist  lur 
bigenden  Annahme  berechtigt  Da  wir  in  den  Muskeln  Eiter- 
iiserde  und  seröse  Infiltrationen  finden,  welche  aber  nur  in  den 
klebten  Graden  der  Krankheit  vorkommen,  so  können  wir  mit 
Ktckt  annehmen,  dass  in  den  niederen  Graden  die  Muskulatur 
klsHvon  ByperMa.oder   einer  .schnell  vorübergehenden  Stisa 


Mtikn  kU  In  Aiutt  tlMkUHtklmg  d«r  IhtkalkttfUlarHili 
▼dche  «riedtmm  im  der  eigantbtoUihen  BintevkraBkiiag  vihread 
d^t  Scbtrladifl  begrindel  ist»  Itogt  die  UnMhe  der  ereckvcrteB 
Kontrektiea  «nd  Sdiinerahaftigkeit  —  In  den  KaplHaif eOeeeB 
der  Haut  finden  vir  einen  dem  obigen  anelogen  Preneee  Im  einer 
nnd  dereelben  KcenkheiU  Wanun  eollten  vir  ihn  nickt  awh  in 
den  Muskeln  Temrathen  dirfen,  wie  wir  ilin  in  der  Kntia  nehen, 
iimal  da  die  patkologiscke  Anatomie  ikn  lidchst  wahncheialiA 
macht?  *— 

Das  Periost  nnd  die  Knochen  nnterliegen  in  der  Schnrinch- 
krankheit  Verindemngen,  welche  sich  häufig  schon  im  Anliangei 
meist  jedoch  in  späteren  Zeiten  maaiCsstiren,  und  dosshalb  gowöiui- 
lieh  als  Nachkrankhe&ten  beieiclinet  werden.  Die  Irkranknngea 
bestehen  in  Hyperämie,  SUsis  und  Sxsudation.  Dia  Btsndaliea 
ist  nicht  selten  eiteriger  Beschaffenheit  Die  Dermatitis  heaeidH 
net  häufig  die  Stellen  der  Periostitis.  Die  Periostitu  ist  oft  Mk« 
▼orhanden,  als  das  Exanthem,  hält  aber  auch  gewöhnlich  läng« 
an,  als  letiteres.  Die  Entifindung  der  Knochenkrankhoit  ler- 
theilt  sich  entweder  nach  kfinerer  oder  längerer  Zeit»  nnd  diem 
ist  der  gewöhnlichste  Ausgang,  oder  wenn  sie  eiteriges  Ezendst 
gesetxt  hat,  entsteht  Karies  und  Nekrose  der  Knochen.  Die  Kr- 
kranl»ng  der  Knochenhaut  kann  ein  yiertel,  halbes,  gansee  Jahr, 
und  noch  länger  unbemerkt  im  Körper  bestehen^  weil  die  kleinen 
Patienten  nichts  klagen,  häufig  auch  die  Klegen  derselben  nicht 
beachtet  werden.  In  der  Scharlachkrankheit  wird  nicht  das  Pe^ 
riost  aller  Knochen  gleichieitig  und  gleichmässig  ergriffen,  son* 
dorn  hier  stärker,  dort  schwächer;  hier  früher,  dort  später.  Audi 
das  Produkt  des  BxsndatiTproxesses  ist  rerschieden.  Die  gtäiele 
Antahl  der  Fälle  ron  Karies  und  Nekrose  im  kindlichen  Allir 
haben  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  Scharlachkrankheit  nnd  sollte 
diese  schon  yor  Jahren  da  gewesen  eein.  Bs  ist  dabei  gleich* 
gfihig,  ob  ein  Bxanthem  früher  Torhanden  war,  oder  ob  die  skar- 
latinöse  Blutentmischnng  ohne  dasselbe  terliof.  Oft  werden  iloN 
Knochenkrankheiten  einer  tuberkuläeen  Blutkrase  »ugeechrieben» 
wekbe  jedoch  erst  in  Feige  der  lange  danomden  Büemng  und 
der  sie  begleitenden  Konsumtion  der  Kräfte  entsteht  Die  eiterige 
Periostitis  habe  ich  selbst  an  der  Leiche  schon  gefondem,  eie  war 
selur  Terbreitet,  und  hatte  namentlich  die  Rippen  an  Tielen  Stel- 
len beiallen.  Die  Losiflsung  der  Bpiphjsen  in  Felge  der  Kne« 
chenentafindnng  in  Scharlach  b«l  Kennedy  goaehen.    Dio  Ka* 


ffM  dit  JMMibtina»,  das  chtoiiMihtt  SaMBf«sGkir^r  im  Kiaiif 
ilter  ImWh  ftwAnlloh  ihraa  Enlstehiuigs^niiid  in  dkttr  sktrib- 
IMms  BhilkraM,  Alge  dann  ein  txqniiites  Eunftlieii  da  gewe* 
M  Mb  odtr  nkfct.  ~ 

Ein  Jntowiitstai  Syn^tom   der  SoktrleoklmiQkhflit  bt  der 

M^mauiU  ZngfifrieeBl,    Meo  findet  ihn  jiiebt  bü  jedem  Srber»> 

iMbfcnAken,  und  er  tiilit  voder  in  dieeklem  noch   iadireUem 

Vnkiltaiiie  eiin  Grade  dee  Seniisaetbeiiee  eder  der  Krankheit 

IMieiq^,    bh  Jbabe  den  Zongenbieeel  in  mehreiVA  Helen  he* 

«bähtet»  w^  Ana  HenbxaBtbeiia  Ueai  «iniKe  Sinnden  beebnl,  «nd 

aar  den  Doifang  tno  einif  en  kr««aei|fffogaeo  Platbn  hatb«    Der 

bagenfibeel   ver  nech  «irM  T^ge  derani  fahU»er;   der  Patient 

hl  danit  in  4er  SMbe  kmm.     Der  Znngenfrieeel  neigt  eieh 

ni  NhlnetAn  nnC  den  Eficken  der  Znnfenwnrxel.    Er  beeUbt 

ii  eben  Unren  neröeen ,  eder  an«h  UeveUw  eerepnnilenton  Bi- 

niib  enf  di«  Papula*  fißmgifürmeM.    Uni  reinen  eerben  Sr|;nsee 

■hl  er  wie  cdne  theoartige  Perle  anf  dem  Zungenwiraciif  n.   Db 

^PÜ^  fikfüimm   eah  bb  nbht  yen  dbeen  Friesel   befallen« 

ibroa  ni^    der  Gmnd  wehl  in  der  Farm  der   Cadenförraigen 

Winchen  Ibgen,  eowie  in  der  dichten  ZniemmeneteUang  4fr8el- 

Wa.    Wem   nftnlick  db  fcinabn  Enden   diaeer  Wdra«ben  Fon 

ebcr  eerleen  Eiendeition  befallen  sind»  eo  nird  eich  diaaer  Zn- 

itaad  nnr  nie  weisaer    dkker^  filxliger  Ba^g  dnrebUen,    Es  bt 

ibtbne^   nigenthimlidi  •  wie    dai  Verhnlbn   der  yerscbiedenen 

iaaganwiriclien  bei»  Scberlecbi  wie  bei  manchen  anderen  Krank- 

bitco,  so  Terachieden  ist    Während   nSmlich  db  fadenförmigen 

Winchen   einen  kntwrhalbcfaen   Beleg   aeigen ,    ersciieinen   die 

nbwaaunfiffnigan  erigirt,  hochroth.     Sie  treUn  sodann  als  schöne 

Mibe  Pnnkte,  besondere  an  der  Spitae  nnd  der  Wnnel  der  Znnge 

kerrer.    Die  echwaniinC5rmigen  Wärichen  können  die  Röthe  bloea 

bderMitto  neigen  nnd  Ton  einem  weiaaenj  kabrrhalischen  Bingen 

vb  Ten  einen  BeCs  nngeben  sein.  — 

Dfa  Perikardinni^  db  Pleura,  das  Peritnnenm,  werden  sehr 
kb%  b  der  Scharlnehkrankheit  affiairt,  die  SynoTialbinU  aber 
binahe  immer  melir  oder  weniger  stncfc*  Sie  sind  so  hinfig  er- 
krankt nis  db  Uandachleinhant»  oder  die  biescre  Hant,  ja  in 
Fillen,  we  kein  Exanthem  ergohien,  sab  ich  doch  die  Gelenke  er- 
grifen.  Die  Erkrenknngcn  obiger  Haub  beatehen  darin,  dass  in 
ihre  Höhlen  ein  aeröaer,  eexpplasibchec  oder  seropnmbnter  Er« 
(ttss  statt  findfit.    Die  Synofialhanb  an  den  Band-  nnd  Fnssge- 


lenken  iind  am  hivigiten  4er  BnMndiuig  «itenrotfok  Die 
BnUiindiuif^  ist  lald  ao  grosa,  dasa  aie  eine  ftmliclie  Oeachindat 
um  das  Gelenk  bildet,  bald  iat  aie  ao  nnbedevtendi  daaa  das  Ve- 
Inmen  um  daa  Gelenk  nicht  oder  kanm  bemerkbar  ▼ermekrt  k^ 
nnd  die  Entifindang  bloaa  durch  den  Schmon,  -der  anf  Drack 
entatehty  erkannt  wird.  Die  Entifindnng  der  Synofialhtete  neigt 
eich  früher,  ala  daa  Exanthem.  Man  plagt  dieakarlatindaeArthri- 
tia  ala  eine  Nadikrankheit  in  beieichnen,  aber  ea  iat  dieaea 
dnrchaoa  falach.  Abgesehen  auch  davon,  daaa  aie  oft  echen  aeh- 
rare  Tage  früher  ala  daa  Exanthem  sich  leigt,  dauert  aie  wäh- 
rend dea  vorhandenen  Exanthemea  nnd  aelbat,  wenn  dieata 
▼erschwnnden  iat,  noch  mehrere  Wochen  an.  Man  hat  die  Ga» 
lenkentxündungen  in  ihrer  Bedentnng  früher  nicht  gewürdigt 
Die  Vorboten,  nnter  denen  gerade  die  Gelenkentaündnng  eradMiaii 
achtete  man  ala  vorübergehende,  der  eigentlichen  Krankheit  m'cfcl 
angehörende  Symptome  weniger,  man  wartete  bloaa  anf  daa  Ixaa- 
thenk  War  dieses  verachwmnden,  und  der  Arxt  bemerkte  eineGeleak* 
entxündang,  ao  hielt  man  sie  für  eine  Folge  von  Erkiltnng.  Solche 
Gelenkentiündnngen  bieten  oft  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie 
der  Rheumatismus  acutus,  nnd  wenn  man  nicht  eine  ge wiese 
Intensitit  der  Hautentxündung  ala  etwaa  Charakteriatiachea  für 
den  Scharlach  ansehen  will,  sind  sie  von  einander  nicht  su  nn- 
scheiden;  jedoch  hiervon  später.  —  Die  Perikarditis,  Plenritia, 
Peritonitis  u.  a.  w,  sind  ebenfalla  nicht  als  Nachkrankheiten  au 
betrachten,  sondern  ab  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Erankheil» 
wie  die  Dermatitu. 

An  die  Entxündungen  der  serösen  Hiute  reihen  eidi  die 
hjdropischen  Erscheinungen.  Man  hat  über  dieae  achon  ao  viele 
Anaichten  preisgegeben,  dass  ea  eine  Arbeit  bt,  dieaelben  nur 
durchtudenken  und  xu  analysiren,  und  ea  wäre  eine  Qual  für 
den  Leaer,  hier  aie  xu  xitiren.  Ich  beschrinke  mich  hier  auf 
die  Kritik  der  beim  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Pathologie 
am  meisten  acceptirten  Anaichten.  Keine  dieaer  Anaiditen  aber 
hat  una  eine  klare  Einaicht  in  den  ursächlichen  Zusammenhauf 
der  Waaaeraucht  mit  der  Scharladikrankheit  gewährt 

Nach  Todd  (Journal  für  Kinderkrankheiten  18MI  Mai  mU 
Juni)  ist  die  Scharlachwassersucht  1)  Folge  eines  eigenthümlichen 
Zustandea  der  Haut,  2)  einea  eigenthümlichen  Zustandes  der  Nie- 
ren und  S)  einea  eigenthümlichen  Zuatandea  dea  Blutea.  Ted! 
•Igt  nun  femer,  ein  Zuaammensein  aller  dieaer  drei  Bedingungen 


ais 

whtial  B^lhwendig  m  jein,  «n  deft  HjdroiM  zur  folkn  Ent- 
videlttiig  itt  bringen,  fehll  eine  diteer  Bedtngangen,  so  ist  der 
Hydrops  wobl  im  Ansiige,  abe^er  bildet  sich  nicht  ans.  So 
bno  der  eigenthfiailiche  Znettnd'.  dee  Bhitts  snd  «uck  der  eigen- 
tbimlicbe  ZosUnd  der  Nioneii  Torliandcn  Bein,  »Hein  die  Entis 
knn  sich  dabei  normal  f^tUen  ^d  es  wird  dato:  eniweder 
gar  kein  Hydrops  oder  ein  sehr  geilftger  n.  s.  w.  — 

Han  fioht  wohl,  dass  Todd'oErklirangsweise  nber  die  Eni* 
fUiiang  der  Sekarkehwaasersnclit  eine  durchaus  haltlose  iat  Ee 
klaaen  diese  drei  die  Wassorsoeht  bedingenden  Momente  nicht 
virbanden  aeln  «nd  doch  Hydrops,  xwar  nur  in  geringem  Grade, 
•abtehen.  Wi«,  anf  welche  Weise -durch  das  Zusammenwirken 
äner  drei  Eedingungen  ein  starker  Hydrops  gesaist  wird,  dar- 
iker  gibt  um  Todd  keine  nftkere  Srklirung.  Er  nimmt  bloss 
la,  dsss,  wenn  ein  starker  Hydrops  da  ist,  auch  die  oben  ge-> 
Biaatea  Bedimgung^n  vorhanden  eeln  mflssen.  Worin  der  eigen- 
MnKche  Zustand  der  Haut,  der  Nieren,  des  Blutes  bestehe,  yer« 
Btff  ff  uns  nicht  au  sagen.  Solche  Hypothesen  passen  nichl 
■«kr  hl  unaece  Zeit  -^  Man  lässt  immer .  noch  die  Haut  eine 
▼iei  SU  grosse  Rolle  auf  die  serlsen  AussdiwitsiiDgen,  wie  sie 
n  der  Scharlachkrankheit  Torkemmen,  spielen,  obgleich  man  scheu 
liagit  weiss,  dass  die  Ansicht,  als  Felge  in  der  Srharhchkrank- 
keil  Wsssersneht,  xumal  Hautwasaersucht,  nach  yeranderter  Haut« 
haktien,  schneller  Wechsel  der  äusseren  Temperatur  ?on  der 
Irfskrung  nicht  bestätigt  ist  Die  eerSsen  Exsudate  treten  fiel- 
nebr  bei  Terschiedenem  Zustande  der  Haut  auf.  Die  Haut  kann 
trocken  und  heisa  aein,  der  Hydrops  ist  yorhanden.  Die  Haut« 
hnktienen  haben  keinen  Blnflueä  anf  die  Entatehung  oder  Wei* 
terkildung  der  serösen  Ergüsse,  die  yorurtheilalreie  klinische  Be- 
okiebtung  wird  diss«s  bestätigen. 

Ich  komme  nun  au  den  Hieran,  denen  bei  der  Wassersucht 
ktld  die  erste,  bald  die  iwelte  Stelle  angewiesen  wird.  Trota 
•ner  Vnleranehuogen  haben  wir  mmh  leine  speaifiMben  Erkrank« 
vagen  der  Nieren  durah  die  Scharlachkrankheit  erkannt  Die 
philologischen  Verinderungen ,  welche  die  Nieren  während  und 
dareb  die  Scharlaehkrankhelt  erleideuy  sieht  man  in  anderen  Krank*' 
btiten  auch.  Die  Nieren  kennen  erkrankt  sein,  ohne  dass  Hy- 
drops yorhanden  ist.  Die  Albuminurie  fehk  bald  in  der  Schar- 
lichwassersociit,  bald  ist  sie  yorhandett,  nach  Caaatatt,  A.  u. 
■ir.    Die  Alhnminurie   kommt   auch  in   isderti  Kffaakheiten^ 
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Wtflcht  nifkt  mit  Hydrops  verbaii4«ii  sind,  ror.    Wir  iriknen  iko 
du  Vtrhandtnsein  ▼•!!  Albimeii  im  Viiwt    nicht  als  «rsicblickcf 
Momsnt  der  Scharlachtrasisrsttcht   betrachlen.  —  Bitte  bstondcn 
pathologischa  Veriadera&g  der  Kieren   beim  Stharkeh  ist  nack 
Jolittson  die  starke  Abstostvftg,  Nevbfldung'  and  Anhinfiag  tos 
Epithelialiellen   in   den    TmMi  uriHmftrl     Hierdnrch  sollen  üc 
feinsten Hsniröhrchen  ferstopil  Verden,  Sissis  in  den  Malpiffkr- 
sehen  Körpereben    entstehen,    welche  eine  Anseeheidnag  TOn  Al- 
bamen oder  bei   eingfetrrlener  Rnptnr  von  AUMinicB   mit  Mal  tsi 
Felipe  habe.     Die  Richtigkeit  dieser  Bel^snplnng  liehe  ich  aifll 
in  Abrede^  allein  in  dieser  Verindernnf  der  Nieren  kann  icb  kei- 
nen Beweis  dafür  finden,  daas  Ferikarditia,  Peritenitis  n.  i.  w.  die  FsI|[m 
derselben  sein  sollen.     Wenn  heim  Scharlash  eine  Niera  geschwtilC, 
hyperimisch,    entxindet,  im  Uritte  Albmnen  and  Krnor  gsfoite 
werden,   and  neben  diesen  Altefntieneik  asrdse  oder  anropars/fste 
Ansschwitnngen  In  den  Gelenkhöhleo,  in  dem  Periknffdiam  «.!•*• 
Torhanden  sind,   was  berechtigt  ans  ^  dem  Schloaae^    dstt  ^ 
Gmnd  der  letstgenannten  Erseheinaagen  in  4er  ferinderten  Ta- 
tar der  Nieren  liege  ?   Mit  dem  gleichen  Rechte  kannte  nsn  sn- 
gekehrt  sagen,    die  Nierenaffektioa  enlfilsbe  in  Folge  der  hjdro- 
piscfaen  Erscheinangen.     Nach    den  Beobacbtangen    ron  HeHH 
nnd    A.    wird    beim    Eintritte    des  HydrSps  stwaa   weniger  sii- 
nirt.     Der  anf  diese  Bcobacliiong  folgende   Schlnss   wirc:  vcü 
dnrch   die  Terminderte   Urinsekretion  Waeser  im   Kdrper  sarect 
bleibt^   ao  scheidet  as  sich  «nter  die  Hsot,    in   das  Pcritearin 
a.  dgl.   ans.     Diese  phjdolegische  Erklarangsweise    wurde  4tn 
Mittelalter  foUkommen  gcmfigt  haben.     Abgesehen  davon,  dsss^ie 
Stoffe  sehr  Terschieden   sind,    die  4nrch   die   Nieraekretiea  ss^ 
dnrch  den  Exsndativprosess  geliefert  werden,    ao  emaniipirt  ms 
sich  doch  iusscrst  schwer  Ton  dem  Gedanken ,   dasa  die  Tsnis- 
derte  Urinsekretion  and  die  buweikni  nicht  immer,  wie  HelfH 
meint,  eintretenden  hjdropisehen  bscheinnngen  möglicher  Win« 
noch  nicht  in  nrsichlichem  Znsnaynonhange  stehen  binnen.  Wcsi  , 
flbrigena  Albnminnrie  nnd  Hydnops  so  hinfig  keinaidtren,  wsrsn 
aneht   man  nicht  soer&t  nach   einer  gemeinschaflKchcn  ürsscbe, 
einer  Ursa:he,  welche  in  den  Nieren  Albaminnrie,  in  den  ssreiri 
H«ulcn  Exsadationeo  eneagt?  Die  Produkte  dieser  geneiuscbifl- 
Hchen  Ursache  sind  ja  Ihnlich,  sowie  die  Prosease  Terwandt  lioi. 
Dieses  Vcriahren  Ist  fiv  eine  vorsiehUgei   rein  objektire  Fsncb- 
ttttf  aigaaMSficn«    Daii  jlio  AlbaaünurJe  etwas  friher  etalntti 


ib  4k  li^poyisaiieii  bsckehiinfM,  was  Jtdoob,  b«iliiili^  ff^igi» 

Bkkeimal  iaiMr  dw  Fall  ki»  darf  ue  ikhi  f  Icick  tiia  Schluiaa 

baitiHMB,   dtim  dit  UrsadM  faum  jbi  der  Ttttur  daa   OrguioM 

NtfffB»  —  Db  jedfldi  apitar  daa  Niiilicba  nkkt  i^MdeiiKileai  ra 

■Ihm,  fffha  ich  in  doai  Dnieraaainaiylii  toir  Ja»aa  Viller 

(intnäl  ftr  Kiiideffkra»kMtai  Band   X¥I  Htft  1  ind  S>  «baK 

J.  lilltr  kai  keaoQdaf»  kai  aekiali Sttdien  ibar  danSekar- 

lack,  ttla  Aageaaia^k  a«C  «in  Hjrdropa  «ad  daa  VatbalUft  dar 

Hitra  kate  Stharläak    ftcickUt«    Et  M  daakalk   MthwaBdiflry 

im  wir  sikea  auf  aain«  Makraaga»  alacfakaa«    J«  Millav  mr 

kmim  kaaiik^  dia  Vtttoderwagan  dar  NIaft»  In  «aktUilka« 

ZwMUBaikaBig  mH  Asr  SdkariadiiraMavaaekl  aa  krto^aik^    J. .  M 1 1- 

Ur  BMckt  kiarbal  da«  FaMca,  daaa  ai  »akon  daa  da  ricktig  aa- 

liäa,  was  nack  nicht  arviagan  ist,   nnd  waa  ar  m  kawaiaa» 

ktU,  alaikli«   datt   fim  fliDaiakUckar  Zwaamankang  awiickaa 

Ijirtpi  nnd  AHraaiiMiria  b^aultt.    Wann  einar  Sakarlachwafstr«- 

litbi  liaawr    #Nla  KianMdagiinaraliQa   vaiharguiga.,   was  jadack 

iMi  der  Fan  kl|  dann  a^ara  man  k«rachU^  ainan  ariftcUkkan 

2if«nienkang  awiaokan  batden  ErsekaliiaiigfQ  aDanntkaiaai  nnd 

Erlliiiagen  hier? aH  la  gaben.  ^X  Miliar  balracbieialaBaHpU 

tbarekUnug    i^  im  flaMga   ton  ficharUck  einIraUaden  ahntan 

aüfeaieioali  Hjrdraps  ciaeh  aniiiiaakfii  Zaatand,   da4  tat  ejn  tar- 

lafcrter  Znetnnd  des  Blaiaa,  haifvai^gakaiid  tbails  a«a  tinar  in* 

rfckgfUieban«n  ader  uMn^^lkaftcn  dai^iratoriflckan  Tkatigbtil  dar 

Niere,  tkaila  ana  gewiaaai  andeiaa  dayak  daa  Sckarlaakgift  aelbat 

kvirkten  ehaiaaaek^pkyalkaliaak^n  Veriadamngan  dar  ganannton 

niiiighaiL  — 

In  dieser  Bekanpinng  liegen  makrere  Unricktigkeileni  van 
valcken  idk  falfinde  harforhafca.  J.  Miliar  aagi,  der-dan  Hy- 
bwf9  kegleiaande  aniallacke  Znaiaad  aai  ein  aniaiiackar,  kenrar* 
gagaagan  ans  ainar  gaMekgabliehaflen  ader  ronngelhafteii  dapnm- 
tarieckan  ThMighaib  dar  Nlaia«  Maah  nnearan  JaUigen  Erfakrui^ 
faa  enUtahl  jadodi  ana  einet  aUfgekabanan  ad«r  mangelhaften 
Tbiügkaifc  dar  Niaian  kaial  antaiaablar  Zniland  daa  Kdrpara,  arokl 
•bar  ih  IWIga  van  a4  atafken  Auaackaidingan.  Dar  a^ia^kiaka 
Zaaland,  walcker  den  Hydrc^  kegMlel^  wird  daker  ekar  dnrch 
4an  Bjdaape  hifVargaNfan  waadan,  ala  darck  die  terminderta 
Kierenaaksatien.  Un  namiackar  atv«a  cUavatiaakc»  Zaaland  tritt 
aber  niaht  aalian  dlitck  dia  den  Scharlaek  bedtngenda  Blntkraaa 
tk^  vaat  «alahem  tedef  ao  atarka,  oaak  naviadarla  Aaaaakaidw 


gBn  iU  OfMcht  isl.  Fentr  fiftAiirt  J.  MilUr  kl  ^  Schtf- 
lackkrankhclt  icn  tiinnm  tiae  4«p«t«tofi8clie  FMkdoa.  Was  J. 
Mille r  «oter  dstr  lefaratoriiclMii  Ifierenthitigfcclt  ▼«■Ukl, 
▼•im  ich^Bidit  Früher  ghvbU  Bn,  «ii  iU  KriienMin  Bfck 
im  Sckwpi  war,  iie  lOemi  wtki  Hairt  hüten  fieV«fliching, 
dfa  krankmacheftdeii  Steffi  av  iea  Wrpr  s«  antlenicB.  IMata 
Ansieht  iet  lia^tt  ale  eine  ToUeUMIge  Hn^rtheee  an%e(febeB, 
und  ich  will  mich  niehl  Mnnr^r  hei  Aeeer  mediaiBieehen  Feffenei^ 
theerie  anflMlten.  —  DaN  hei  einer  aHfemeinen  Brkrnnknn^  dce 
Wrpen,  wie  im  Seharlaeh,  anch  dia^Nleren  erhraaken,  umi  diese 
Affektien  eine  Terinderte  FoiAtten  hedinge,  wind  Isieftnann  ein- 
sehen.  Die  Terinderte  ThMirkeil  iet  eher  niclii  nie  eine  reini- 
gende,  depnralorische  aninsehen,  eondern  einlach  ab  eian  ak- 
nenne« 

Akffesehen  aneh  daeon,  dass- Alknaiinnria  and  Hfdrepe  wt- 
Hrt  aaftreton  kdnnen,  so  fiofdet  doch,  wenn  keide  ftyaptaBM  u 
Reicher  Zeit  Torhanden  sind,  kein  Yerhiltnaae  stett,  velchee  ti- 
nen  arslchlichen  ZneammenhaDif  swisehen  keiden  Breeheinnnfea 
annehmen  liesse.  Die  Alhaminnrie  kann  stark  sein,  der  Hjirefs 
ist  sehwaeb,  and  amgpekehrt;  der  Hydrops  verliert  sich  nllmihlig, 
der  Patient  ke^nnt  la  rekonralesslren,  dennoch  findet  maa  aelkst 
nach  J.  Miller  Ungere  Zeit  nachher  den  Urin  in  helmm  CSradc 
gerinnkar,  and  an  Alkameag^fhalt  noch  reicher  wenden»  Wir 
können  nach  diesen  Thatsacken  gar  kein  Verhiltaiea  swiachen 
beiden  Enohetnnngen  heraaslnden,  sie  haben  bloes  das  alteiaan* 
der  gemein,  dass  sie  hiafig  in  gleicher  Zeit  rerhanden  sind,  aad 
beide  hiafig  nach  einem  emeaerten  Frostschaner  eintreten.  (J* 
Miller.) 

Wir  wollen  jedoch  diesAi  -Cegeneland  noch  weiter  reiiolfen.  — 
Die  pathologischen  Veridderangen  der  Nterea  keim  Sekaibch 
xeigen  sieh  laniehst  in  dea  eigentlichen  Sefcretionsorganan,  nias* 
lieh  den  Malpigh  lösche»  Kdrperchen.  In  4em  Kapiliamoiio  deiw 
selben,  in  dem  ser5ien  Thelle  findet '  eine  enchwerte  adar  aafge- 
hebeno  Zleknlatien  etati,  hedingt- darck  die  •elgantUmlide  eher- 
IktinOse  Mnikrase,  die  daria  kestebt,  dass  das  normale  Huchangs» 
rerhütnlss  der  Blotbeetandthoile  Terlndert  wird ,  indem  .  daa  AI- 
buiueü  glerchsem  «Koh  mehr  aasamrmenaiehl.  HIerdateh  werden 
die  feinsten  -  Gelisschon  Tefetopfl^  '  die  Urinaekretten  venilndert 
nlid  rerlnderf.  Die*  DfMcbe  de?  Albamtenrle  wfirie  also  Im 
Mvte  lelbsl'llogeB^  wd  i9ai{t  blltva  wir  sehoft  »inf  Vmt^ 


ÜB  fltvoU  Albiirfmirle,   M  Jfyitof^  htäinisti   iüvlt»     D«ck 
weiter.  — * 

Tedd  Btttttt  M,  dieM  (Mbsirabtioii  in  Ut  BhlMin  in 
MtlpiffhftclMB  Kirperebtiit  kafct  düifai  ieintn  Srand,  dass  dfo 
IWMi  furimferi  in  Folge  dUr  Abttoifung  und  AnhittfiiBg  einer 
iWr^resten  Menge  Ton  fipifebelitlsellfn  renfepfl  mirden.  Die 
Aehiafang  Ton  Spltkelinm  eneige'  eine  nngewlkknlielie  Spannung 
in  dtn  Bftlutken  nnd  die  kleinen  Cfettsecben ,  weiekt  auf  deft 
Winden  dieser  RArcken  ▼erlaaieli  und  gletcbea«  die  Ffortader 
(?)  der  Nieren  bilden,  verden  ineammengedelngl,  ood  aomit  dae 
Mal  in  die  Malpigki'ecbffn  Körpereken  siiriikgefrieben«  Wk 
Zirkalatien  eilddei  dadnrch  aine  Stdnn^.  Die  |lalplgki'aekei 
Kardien  werden  stMiend  toH  «Ton  Blnt,  alier  die  Pfirtader 
nit  ihren  Aeeten  wird  blutleer.  Diese  übermiesige  Anfftllnng 
i«r  Msü  mimfltri  kalt  TeBd  Mr  dae  HknptmeAMl  einer  Sckar- 
hchiilere.  i    ' 

8e  eckarfeinnig  dieee  T^dd'eche  BrklimDg  Aber  das  Zu- 
flaeJebeninMii  der  Staate  in  iii  Halpigkt'sdien  KftrperdiMi  ist, 
rnckiint  sie  nir  dock  eehr  gesnekt.  Die  AhfUlong  der  TubmH 
mnfm  dnrek  EpitheÜahellen  ist  nickte  weiter^  äle  die  Folge 
ciau  Katanlta  derselben.  Ob  eine  Tonnekrte  Nenlnidiing  ren 
BfitbtBaltellea  dabei  Torkonmt,  vird  sieh  vohl  sehirerKck  be^ 
veisee  lassen.  —  Todd  sieht  in  dieser  Abstossung  der  Epithe^ 
Hilullen  eine  Wiederkolnng  iee  Hlnlnngisproiessea  der  Haut. 
Die  Theorie,  neck  welcker  die  Scharlaclikrankkeit  eine  abnorme 
Hiatmig  ist,  tat  echon  alt,  nnd  lingst  angegeben. 

Wie  aber  steht  die  Anestkeidnng  do^  Albvmene  in  i4n  Hob 
pighi'schen  Kdrperchen  nnd  die  renninderte  Urineekrelioii  im 
Zvsaaimenkange  mit  dem  BnendatiTproiesse  in  den  eordsen  Hinten  ? 

J.  Miller  sdr^bt  alle  ootafindHcken  Brscheinnngen,  welche 
ie  den  Lnngen  nnd  in  den  serösen  Membrnnen  angetroffen  Irer? 
ItD,  eowie  die  Animie  und  die  NerreiiinfiUe  «Hein  ddr  Wirkung 
dss  Harnstoffes  an,  womit  das  Blut  in  Feige  der  krankkaften 
Thltlgkell  der  Nieren  gesekwangert  ist  Debotf  dio  Symptome, 
welche  der  im  Blnte  inrfickgehaltene  Harnstoff  renirsscht,  >  habem 
vir  exakte  Vntorencknngen ,  sowohl  im  Thdereii^  deneü.niihi  die 
Heitren  anieeknüt.  He  Harnleiter  nnterband  n.  m  w.j  als  anch 
ui  Menscken,  kel  Welchen  dio  ürfaMokrstton  dnrch.  Nioifoiidegono« 
ratien  dnrck  ▼errtopfong  der  Harnleiter  mtltelet  SIeinfe/  JUMA-» 
<neni  mterdrflckt  wirdo»  -^  Die  BnckMinmii^te^  nte^  welcb« 


ii%  Aninlf  kegleR«»,  gial  libeclitn,  Ttockrahell  Air  lm§^ 
des  Gavineiii,  heftiger  Dartt,  kreischende  Stimme,  seröser  Katanh, 
üeler  Sofor,  starke  SAweiese  ««  s.  w.  Nie  eatatelieii  aber  hj- 
daepiache  Byn^toma,  AMrtiaiiaft  4er  SyDailattiiwte,  Vieira,  du 
Pedkardiums  «•  a.  f.,  wk  te  Sdiarlach.  Wem  jdio  der  in 
Biete  nriakgeUtehena  Harniftoff  der  Grand  ^on  den  entitiedliekea 
Aieklietten  dar  ScberUchkrankliatt  wäre,  ao  mibateA  sie  hei  jtdir 
Animie  entstehen.  Ich  haha  die  Aninle  echon  swcfieial  itlba 
i»eehachtet  Dee  eine  Mal  eotslamd  aie  in  Felge  ton  ? oUstiedi^ 
krebsiger  Degenarellen  der  einen  und  Atrophie  4er  enderen  Sien, 
das  andere  Mal  beehachtele  iah  aie  bei  einem  arthritiechea ,  sckr 
leiten  nnd  ketfulenten  Weibe,  aber  nur  obige  Syapioma,  nii 
entatedHche  Bvacheinnngen)  wie  im  Scharlach,  habe  ich  wahr^ 
nemasen« 

Wenn  alee  Vermindernng  der  ■amsekretien  «ni  die  dinf 
folgende  Animie  nicht  Ursache  des  skarlatindsen  Hydrops  aa 
kann,  nach  die  Albnmlnarie  dofcheis  in  keinem  Terkiltnisie  n 
demaelban  steht,  sondern  bloss  hinfif  mit  ihm  lasnnunenßilh, 
ae  'hfikitton  wir  anch  nicht  beide  Erscheinaiigen  mit  einander  n 
nraiehUchen  Znaeaunenbang  bringen.  Wir  mfiasen  Tfelambr  ^ 
beide  Bracheinnngen  eine  gemeinschaftliche  Ursache  aoiiiKkfB. 
Diese  Ursache  mvsa,  wie  ich  oben  schon  sagte,  im  Biete  reib)! 
liegeiL 

Hier  will  ich  nnr  knn  erwihnen,  dass  man  mit  gleichca 
Unrechte  die  Heraaffektion  mit  dem  Nierenleiden  in  Eensaheiu 
brachte.  Auch  die  Henaffektien,  bekanntlich  ist  der  erste  Hsn- 
tan  wihrend  der  Seharkchkrankheit  haachend,  Uasend,  ist  ser 
ein  Symptom  der  Blaterkranhnng. 

Bha  ich  weiter  gehe,  wiU  ich  nnn  die  Resnltttf,  an  wekkei 
J*  Miller  durch  seine  Stadfen  gekommen  ist,  kritiach  heleochUfr 
Noch  J.  Miller  bewirkt 

n>  „das  Scharlachgift,  so  bald  es  in  du  Bint  eingednogcil 
iat|  eine  e^enditeHcle^  nna  noch  nnbokannia  Verftidemng  to> 
Bhitoa^.  Mil  diaiei*  Sitae  aind  gewise  alle  Piihoiigett  fiaT«^| 
ainnden.  I 

h)  „Bio  Natnr  sncht  das  Gift  wieder  anannoebelden,  ind  ftj 
Organe  9  die«  ea  anfhamriHnen  nnd  ansausifteidm.  bestimmt  «41 
sind  die;  Kntb,  die  laihmieehielmhattt  ntid  die  Niere^'.  *-  1^ 
sdMs«  fasi^-*M8  J.  MilU'r  Iwd  nicht  dielMar,  Kulia^  Ricbii« 
icUeinhiMü  nnd  Ntem  «It  dir  Exchntitn  dhi  SiAadaibgii^ 


Wirist  hat  Von  4en  vlflrn  au  Mgt  B«liiapMig  siA  tn^ 
kofipfMden  Fragtn  flndck  in  derselben  nicht  eine  einzige  eine 
Mriedfffend«  Antiroit.  J.  Miller  eAelnt  hmr  an  jene  Aiytfto- 
ridee  vit  medieaiHm  gudicbt  tu  M«ii.  Wenn  der  Körper  unter 
riaen  EiniliMia  erbranht,  lo  erMgt  eine  Vertedening  in  den 
orgaitischen  Proaeeeen,  die  roai  feiHMinlicIien  Gange  abweichen* 
Die  rerinderten  Preaeaae  aind  aber  nirht  Ton  der  Natnr  etnge«- 
kitet,  nm  die  Inlegfitft  dea  Orgnniania  au  erbalten,  oder  die 
icbidllchen  SIctfe  an  enlfenien,  eendern  sind  die  nothvendigaa 
Felgen  der  kraaknacheiiden  BiMaae,  welche  ebcnao  gait  «nr  Er« 
keltang,  wie  snr  Zeretdning  dea  Ovganiaoiara  dienen  können.  ^^ 
It  wandert  mich,  dam  J.  Miller  nicht  avch  die  Longen,  welche 
in  der  Sehirlaehkaankiieit  dach  «och  Idofig  afiairt  aind,  ala  Ex« 
kretionftorgaaa  dea  Schafltchgiltea  beathattt  hat 

c)  j^lHt  AaaadieidnBg  geaehiebt  nicht  atideri,  ala  antcr  Br- 
I  ***8^  ^lB*a  Mtaien,  kongaetiven  oder  entaftadlkhen  Znetaadaa 
^  Am  imeeheideBden  Organea^S  -^  Wena  J.  UiHer  etaaial  die 
^  RichfMcbieiniiaitf,  Kntia  and  Nieren  ala  Aaetoheidaagaorgaaa 
^  httümwi^  ao  maaete  er  kevaeqiMDtar  Weise  annehmen,  daaa  die 
.  Aisickeidaag'  darch  einen  EnMndangaproaeaa  ror  sich  geht 
^    WiilUrlich    ist    es  aber   dann,   bloas  ebmfenailnt»  drei  Gebilde 

ra  aihlea,   indem   nach  rfele   andere  Orgame  im  SaharlaiA  ent- 

itiadet  aiad.     Vebrigens   wiae   ea   ro»    einer  tte  atrriiaa/fir  nm^ 

^  toree  hödift   irrattoaell,   wenn,  aia,   am  an  heilen,   den  Körper 

.  a»  kl  dk  nebariiilie   rersetat,    daaa    er  In  Folge   deraaibaii  sa 

Granje  geht.     Um   das  Gift  anssastossen ,   hatte  dieaa  aia  aaaiNr 

^'^  eafw  gewita  onaehidlichere  Mittel. 

d)  „Es  ist  ,n5tiig,  daaa  alle  drei  Resipienten,  Haat,  Haehan*- 
^  schbimhaat  and  Niarea,  gWichmiaaig  oder  glaichaeitig  daa  Sehar- 
^  hckgüt  aalaehiBen  ansl  aosacheiden.     Die  Katis  ist  dasjenige  Or* 

faa,  webshea   »m  hiafigstan,  am  frfihaten  and  am  atirksten  mit 

,  teer  EfemiaaÜct»  la  than  hat.    Dia  Nieren  werden  oft  erat  sni« 

^  tor  in  Aasproeh  genonman ,  baiwelen  gleishaeifig  mit  der  Katia^ 

^  jß  bliweilni  kommt;  ea,  daaa  die  Kntia  mir  eine  aehr  geringe  oder 

''    ^r  keine  Eraptioa  bildet,  and  daan  die  Nieten  daa  Geaahkft  dei 

^  KUkMiHini  aUeia  aa   besoifea  haben'^    J.  Miller  aagt  awaa, 

^    im  Mb   drei  Reaipienica   gldichmiaei«   nnd  gletcbaaüig 

f  ^  Sehaiknhgift   anfbehaten  wnd  anaachdideri  miaaal»^  llai  aber 

' ,  M  d^r  fVatia   ao  viele  Ana*ahmen  gefanden ,    daaa  af  4aa€b  sU 

^^  Naa  BahaaplaBf  aeibat  wide^left. 


e)  ^f  taM  nA  icskcB,  daM,  wen  lic  AttSKhtilaK  kt 
tekr  kräftig  fewescn,   4m  Kiercn  wu  sckr   wenig  Mit  ier 

Awfdietdnig  sii  Ifeui  habtn,  aber  et  kaaii  4ie  Anfaifcat  to 
Sckarladigiftefl  in*8  Bist  la  badcnteBd  aeia^  daaa  aabaA  aiaar  achr 
kriftigea  hitaaett  Anaackeidwig  (Eniptiaa)  deanock  eiat  ichr  le- 
dealande  reaala  Affektian  Torbandca  aeia  kaaa^*.  Dieter  SaU  iit 
viader  ab  eiae  AaeBakse  tu  okiger  Bekaaptaag  amaaekta.  Er 
eatkäil  daa  Wakre,  data  die  Deraatitia  aekr  ilaA  rarkaaden  mu 
kaaa,  aad  deck  ist  die  Alkaaiaaria  ackvack.  Die  Aaaackeidaagi- 
tkeorie,  welcke  darckava  aidit  kaviesea  verdea  kaaa,  bekepaca 
wir  aack  kier  wieder  aa  geaieaaen* 

f)  ^Die  Nieren  werden  bei  dieaer  Affektioft  der  Sita  ciacr 
griiseren  oder  geringeren  Koageatioa,  welcke  ikraraaita  ? eitcbk^ei 
auf  die  Struktur  det  Organea  wirkt  aad  Verindaraagea  ia  itm- 
aelbea  kenrarruft  Diese  Verindarnngea  leigea  aick  httnitn 
in  dar  elgentlicb  aexaraireaden  oder  Kortikalaabataai  aad  enkcckti 
aick  bisweilen  aaf  die  Pyramiden,  aber  nickt  anf  die  ScbleiBÜ^ 
dar  Kelcke,  Nierenbecken  and  Harnleiter'^  Dieaa  Beahachtaii|[ 
ist  ricbtig,  nur  dfirfte  die  giailicbe  Aasscklieasang  einer  BrkrtBk- 
ung  der  Sckleimkaut  der  Nierenkelche  und  des  Niereakeekeas,  m- 
wie  der  Harnleiter  mancke  Ausnahme  erleiden.  — 

Daa,  was  ich  bisher  über  die  Schariachkrankkeit  fona<ge 
sckickt  kabe,  wird  genfigen,  um,  was  ich  jeat  Aber  dieae  Kiask- 
heit  aagen  werde,  tu  Terstchen.  Ick  gebe  hier  raaumiread  i» 
Erfahrungen,  die  ich  über  das  Wesen  der  Sckarlaekkrankheit  g^ 
wonaeuy  an. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Verindarang,  Er- 
krankung des  Blutes.  Die  Lokalaffektionen  sind  blase  die  Fel^Of 
Heilexe  dieser  Blntkrase.  Die  Bluterkrankang  bestekt  darin, 
dass  du  Albumen  (Faserstoff)  sich  nicht  mehr  in  dem  narmalei 
Verhiltniase  mit  den  wisaerigen  Tbeilen  aod  den  Blalfcfigelcbea 
mischt,  indem  sich  die  Kohaaion  des  Albumens  (Faaerstoffes)  f^' 
mehrt.  Durch  die  vermekrte  Kokiaion  des  Albumena  werden  wii- 
aerige  Bastandtbeile  ausgetvieben,  aowie  Blutkfigeleben,  welcke  gleich- 
sam in  dem  noek  flfissigeren  Albamen  suspendirt  waren.  Hierdurck  witi 
daa  Blut  tropfbar  flfiaaiger,  ea  entsteken  Bimarrkagieen,  Nasen- 
bluten ,  kapiülre  Apoplexieea  in  den  Maakein  u.  a.  w.  Die  Grade 
der  Buf|[ekabenen  Miechungifihigkeit  dea  Albumens  sind  natürlich 
aehr  tafschiedan.  Die  erschwerte  MiackungsCabigkelt  des  Aibe- 
mena^  (Faseratoffes)^  aeigt  sich,  faik  aa  dea^  aui  dar  Adeif  f^^ 


NMi  B1«U;  es  kildf  t  lich  die  Otfito  pkhguHea.  Indem  nnü 
du  le  entmifchte  Blot  durch  die  Terschiedenen  KtpUltren  ge» 
triebcB  wird,  bUden  tich  die  EnUüodnDgen  aus,  —  Es  lisst  sich 
■iniidii  leicht  einselien,  dass  eine  Flüssigkeit,  die  nicht  gleich* 
ftmig  gemischt  ist,  sondern  ans  leichter  und  schwerer  tropfbar 
Hvsfigen  Theilen  besteht,  durch  Rohren  getrieben,  ungleich  fort- 
geitomen  werden  mnss«  Die  risaideren  Theiie  werden  der  Druck- 
kraft des  Ueraens  mehr  Widerstand  leisten,  als  die  w&uerigen, 
weil  die  Kohdrena  an  den  Wandungen  der  Kapillaren  geringer 
iit.  Indem  nun  die  wisserigen  Theiie  schneller  fortgetrieben 
werden,  als  die  yisxideren,  verweilen  letstere  linger  an  den  Wand^ 
«agei  der  Rdhren,  diese  werden  allmahlig  angefüllt,  Terstopft,  es 
•Btsteht  Stase ,  Eilatading,  Oedem  n.  s.  w*  Kapillaren,  die  Ton 
licMD  Verinderuigeo  befallen  werden,  treffen  wir  in  der  Rachen" 
KhleiiabaBl,  der  Kntis,  SynoTialhSnte ,  Lmigen,  Nieren,  Muskeln, 
Periost  u.  s.  w.  an.  Bei  diesen  Kapillaren  mwss  natürlich  sowohl 
Kaliber,  als  Vcräatelnng  Ton  Belang  sein.  Die  iwei  Bedingungen 
iar  akariatinieen  Eisudatifprosesse  in  der  Niere,  wie  in  der 
Sjocislhant,  i«  Perikardium,  wie  im  Periost,  liegen:  1)  im 
eiftnthümlich  eatmisditen  BluU;  2)  in  den  KspiUargefissen  der 
6ebiUe,  welche  der  fiit«  der  Entaündung  sind.  -^  Die  Oedeme 
bei  Scharlach  entstehen  durch  Obstruktion  der  feinsten  Venen- 
äatcben.  —  . 

Obgleich  die  Ursache,  die  Art  und  Wme  der  Enfotehung  der 
Scbsrlachkrankheit  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sind,  so  stimmen 
Mk  datiB  bainahe  alle  Beobachter  fiberein,  dass  die  Scharlach- 
kraakheit  dmrch  meteorobgiacke  Einflüsse  entsteht  Diese  schäd- 
lichea  Stoffe  oder  MischungsTerhdltnisse  der  atmosphärischen  Be<- 
atandtheiie  müssen  lunichst  stürend  auC  den  Athmungeprosess 
eiawirken,  wodurch  sich  Ten  den  Lungen  aus  die  skarlatinöse 
Blitkrase  enabildet  —  Ob  diese  Störung  durch .  einen  Isolirten 
Kicpcr  in  der  Lufl  gee^hieht,  wie  etwa  das  Oton,  welches  ent* 
veder  als  unmiilelbar  theilnebmender  Kürper  nder  bloss  durch 
aciae  •Gegenwart,  gleiohsam  als  katalytisehe  Kraft^  die  chemischen 
VorgiBge  in  den  Lutagen  BÜeriren  kösnle,  laaae  ich  dahin  ge^ 
ateUt  — •  Sdion  a«s  dee  AneiAt  übte  die  Entstehung  des  Schar- 
Itcka  kt  entehtlieh;  dass,  lA  den  Sehnriach  für  nicht  ansteckend 
kdte.  Ich  will  mich  >  nicht  nüber  in  eine  Motifining  einllMseni 
da,  einen  Streit  über  die  KontagiosHit  oder '  NishtkonUgiositi» 


408 

Stt  filliren,    auss^rbtH  ieif  nAt  bd  dieser  AbbancHiingf  i^Mletkfeii 
Rthmens  Wegt  — 

Werfen  vir  einen  Blick  auf  die  beim  Sehavlach  eriLranHe« 
Theile,  90  ist  eine  Analogie  zwischen  dieser  Krankheit  und  4tm 
Rhenmaiismui  acuim  nnrerkennbar,  und  ich  habe,  wie  ich  ach«« 
aben  sagfte,  Fälle  gesellen,  wo  man  eben  so  gut  hitte  sagen  ken- 
nen, der  Patient  leide  an  einen  RheumaHimni  aeuims,  wie  ai 
der  ScharlachkrankhcH.  Freilich  darf  man  sich  hierbei  nicht  ein 
tief  scbarlachfothes  Kind  und  einen  nrit  blasser  Haut  und  intens 
geschwollenen  Gelenken  damiederliegenden  Mann  ▼erstellen,  aonot 
könnte,  eine  Analogie  twischen  beiden  Krankheiten  tu  aelmi, 
Iflcherifch  erscheinen.  Allein  ich  erinnere  nnr  tm  den  TypiMM, 
jenes  pathologische  €hamileon,  wie  vctvehfoden  kirnen  aeino 
Symptome  sein^  unter  wie  verachiedenen  A^waerungan  Inim  er 
▼erlaufen?  Demoeh  nimmt  man  nuf  eine  Ursache,  eine  typtise 
VItitatteratlon,  sn,  deren  Ausdruck  nach  dem  Grade  der  SntoMi^ 
nng  sich  richtet.  —  SolcY»e  Filte,  in  wdrhen  sich  eine  Venrandl- 
Schaft  oder  Identitit  zwischen  Scharlachkrankheit  und  Bkeumaim' 
mus  aenius  ausspricht,  komnen  besonders  im  Kindes-  und  Kna- 
benafter, seltener  im  Jünglingsalter,  vor.  Man  nimm  gewöhnlich 
an,  dass  der  RheumatiimuB  aeuins  im  Alter  unter  8  Jahren  und 
über  60  Jahren  nicht  Torkomme .  Wenn  diese  Bellanptamg  richtig 
wäre,  so  würde  die  Beweisffihrung  einer  Analogie  awiechna  den 
beiden  Krankheiten  sehr  erschwert  werden,  weil  letstere  TorsugS' 
weise  eine  Kinderkrankheit  i^t.  Ob  der  Mefim«fismtis  acuhtt 
und  äh  Scharlacbkrankheit  im  AKer  über  40  Jahren  yerkoamen, 
darüber  habe  ich  keine  Beobachtungen;  daes  der  HAeimitfltMC«» 
acuhti  im  Aller  unter  8  Jahren  Torkommt,  habe  idi  beotechtat 
Ich  habe  ihn  sogar  bei  einem  Kranken  ton  drelTteftef  Jalireii  ge- 
sehen. Der  itAetimaftsmtfs  aenfnt  im  Kindesalter  kommt  nvil  der 
Scharlachkrankheit  vor,  ist  ein  Symptom  von  ihr  oder  umgekehrt,  nder 
auch  ohne  Exanthem ,  alsdann  ak  Sch«rlathkrankheR  ahne  Sdlat^ 
lach.  —  IMeGelenksf  ntEÜndungen  im  Sehaelach  sind  schon  llngutk«»^ 
atatirt,  wie  das  von  mir  gewählte  Motto  beweist,  allein  in  neuerer 
Zelt,  wo  man  die  Scharlachkrunkbeit  eines  einsSgen  Eyavplouaea 
wegen  unter  den  Hautkrankheiten  anrfgeaihll  hui,  die  Arftritia 
nicht  nach  ihrer  nosologiachen  Bodnktung  gewthrdtgt.  Friber 
hielt  man  die  Gelenktentuündnng  fir  eine  NaebfcranUieit,  wuil 
damale  die  Krankheit  nur  ee  lang«  duuerte,    tls  das  Bxanthoaa 

▼orlHmden  wart    I>iher  «nch  die  Antickl  von  S onset t }.  dnio -dii 


CMiiib«ititeiM§^  4ie  Folge  tiner  Deetmaäo  malerime  ad  tstii^ 
edo$  iti.  Sf  wire  aho  das  Alttr  kein  untcrsekeMeAdet  Merk* 
■•I  iwifchen  beiden  Krankheiten. 

Ab  der  wicbligste  Unterschied  kennte  das  Exanthem  be- 
tratbfei  werden.  lUetdiAgs  igt  es  richtig,  daee  wir  den  Rhtw^ 
m§9Umm$  seiüiis  bei  effwecksenen  Kranke»  nickt  melir  mü  eineü 
sasgebreiteten  Scharlaehexawtkem  befallen  finden,  uiid  auch  Feib 
Toa  iUteiMi#ltenMie  oetiUfe  l«i  Kiodesalbat  ohne  Deimalitii  rofr 
binden,  nllrin  die  Pille,  wo  unter  des  entifindeleo  Gelenben 
ickarlacliartig«  Flecken  emcheiiien ,  sind  im  jugendlichen  Aller 
nicht  Bellas.  -«•  Ea  ist  bekannt^  dnss  daa  Sehnrlechexanthem  «feer 
den  Gelenken^  beaondera  Fase*  nnd  Handgelenken,  am  langstni 
betet.  —  Ferner  tat,  vie  ich  sehen  eft  wiederholte,  daa  Bxai^ 
tbem  kein  wcsenMiehea  %m|«e«i  der  Scharlachkeankheit^  karni 
daker  a«ich  micht  aia  Unterscbeidiiiigneichen  angeaehen  werden» 
Wis  nvn  die  Qelenksentaindnng  eelbst  betrifft,  so  ist  das  Bien* 
dik  iB  beiden  Krankheiten  gleich,  ee  setit  keine  der  beiden  Krenk^ 
keitea  ein  speilfiachee  Exsudat.  Die  Geschwnbt  ^r  entzündeten 
fieleabe  fand  ich  Im  Kindeanker  nieht  se  gross;  e»  wäre  alee 
Jie  QnanliUt  des  EIxsndales  im  Kiodesalter  beim  SciMirlach  ge*^ 
Hsfcr.  Ananer  der  Sjnoritb  haben  die  Krankheiten  noch  die 
KaskeiMhmerxen,  die  Rachenentifindang,  die  Enttfindung  der 
eerüaen  Hinta,  anmal  ism  Perikavdinnis,  die  Veränderung  des  ersten 
Bentones  n.  a.  w.  mit  einander  gemein.  Die  Albumitiurie  kemmt 
ieim  MeiMmalifmew  ncwlna  mr,  ebene«  die  Des^amation  der 
Beat,  welcbn  ich  bei  Kindern,  welok«  eenei  kein  Exanthem  er- 
kennen lieaaen,  sah.  Die  Abachilfiemng  leigte  eich  beeendets 
in  den  Rngerepitien ,  in  der  Umgebung  der  Nigel.  Die  Kia-^ 
der  tnpCen  immer  an  den  kleinen  Hantfetachen.  Bei  einem.  Mäd- 
chen Ten  4  Jahren,  welches  an  GHederweh  litt,  gab  icii  der  sehr 
pbiUeten  MnUer  ^e  Weisnng,  Nachts  wie  bei  Tag  naehsuaehen^ 
«b  sich  keine  RSfhe  der  Haot  leign»  Man  iuttttie  sie  nicht  beob«> 
athten,  am  14.  T^ge  der  Krankheit  wurden  wir  sodann  Y^ei 
«iaer  betfichtÜdien  Abechnppnng  der  Hant,  xomal;  an  denFinger^ 
ifilnen,  ibarraechl.  Iker  Aemnafisneni  nenina  hemmt  aucdi  spo» 
vedlsok  bei  Kindani!  n^. 

Iah  will  wermlaheAv  ditflrmdieinliigen  amKgnben,  weicheren 
Artt  suf  einen  Menmaltsmne  acutus  bei  Kindern  aufmerhaü 
Btchen  sollen.  Die  UnxnyerUssigkeit  der  Angaben  bei  grösseren 
ud  kleineren  lUndem  ist  bekannt,  nnd  sie  ist  eine  grosse  Schwierig- 
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k«U  fttr  dia  Riditigstolhitoff  der  Diagnoi«.  Im  AllgtaeineB  kam 
naa  Midcken  in  Betreff  der  Angaben  mehr  Zotranen  icheiikaB, 
als  Knaben. 

Kinder^  die  reden  kennen,  geben  Ort  nnd  SttUe  dee  ScluBer- 
lef  an,  die  Kniea,  daa  Fnaegelenk,  Handgelenk  n.  ••  w;;  aaa 
indet  den  Theil  bald  heits,  angeechwellen,  bald  iai  er  abar  aick 
Toa  dem  gesunden  nicht  an  nnterschaiden,  bald  sieht  der  Theil 
roth,  bald  nicht  roth*  Auf  Druck  empfindet  der  Patie«lSehaierseiiy 
welche  er  bisweilen  zugibt,  bisweilen  aber  auch  aus  Angst  la 
Terbergen  sucht  Es  kam  mir  öfters  rar,  dase  ich  aus  dar  An- 
schwellung des  Gelenkes,  aus  dem  schnellen  Zurftckaiahen  des 
Gliedes  beim  Betasten  mit  Bestimmtheit  annahmen  durfte ,  das 
Kind  habe  Schmenen,  nnd  dach  erhielt  ich  eihe  Temeinanda  Aal- 
wort Das  Gehen,  Stehen  ist  kaum  oder  gar  niaht  mftgliA.  We 
msn  auch  die  Kinder  angreifen  will,  so  thut  es  ihnen  wahe  aad 
sie  fangen  an  lu  weinen.  Bin  sonst  gana  brarea  Middien  tag 
sogar  an  lu  schreien,  wenn  man  sich  ihrer  Bettkdo  niherta,  aus 
Furcht,  sie  möchte  Ton  Jemanden  berfihrt  oder  an  ihre  Betdade 
gestossen  werden.  Bei  Kindern,  welche  nicht  reden  kOnnen,  ist 
natfirlich  die  Diagnose  schwieriger.  Einmal  wurde  ich  dadurch 
auf  sie  geffthrt,  daes  das  Kind  immer  nach  dem  kranken  Hand- 
gelenke mit  der  anderen  Hand  griff,  und  bei  der  DntaraudiuBg 
fand  ich  die  Arthritis.  —  Die  Pulsfrequena  ist  dabei  groaa;  ea 
fit  öfter  Frösteln  mit  Hitie  rerbunden,  das  Geeicht  bald  Uats, 
bald  roth;  der  erste  Herston  immer  blasend,  hauchend;  derHen- 
etoss  stark;  Urin  sedimentirt  Die  Patienten  fiblan  sich  aehr 
schwach  nnd  rerlangen  Wein,  selbst  Kinder,  welche  in  gaaundan 
Tagen  ihn  nicht  lieben. 

Noch  will  ich  hier  den  eigenthümlich  riechenden  Athem, 
welcher  luerst  durch  Heim  beschrieben  wurde,  erwihnen.  Dia- 
aer  entsteht  in  Folge  der  Entifindung  der  Pameei  und  kommt 
ebenfalls  bei  RkmtmaÜimui  aemiui  Tor.  Der  Geruch  iet  bbwai- 
len  so  penetrant,  dass  die  Luft  eines  grossen  Zimmers  durch  olneu 
einaigen  Patienten  damit  geschwingart  wird.  Mir  ist  dar  Ge^ 
moh  ao  bekannt,  dua  Ich,  ohne  dan  Patienten  gesehen  au  haben, 
einen  diagnostischen  Wink  durch  ihn  bekomme.  Weiteres  iber 
diaeen  Gegenstand  au  beriehten  bahdta  ich  mir  auf  apitare  Zei* 
ten  TOT. 


Rk$umati9mu9  acutum  bei  Säuglingen,  von  X  lu 
Stäger,  Stßdtarzt  zu  Wind  an  in  Kurland. 

8«  btkiiiBi  es  ul,  4«sf  avcb  du  kindUcb«  Alter  toh  akujtem 
Utuulbmiit  nichi  Tenchonl.  bltiU,  und  dieser  durch  Verbrei«- 
tu;  «if  Bad^  Hnd  Pertkardinni  f er^ide  für  jugendliche  Indifir 
htn  leicht  Toa  ^eflhrlicheten  EofgePi  irird«.«o.«imiBt  man  doch 
iBftaeiB  an,  daas  er  bei  jüngi^ren  Kindern  nicht  Torkonme; 
lenentlich  stallen  Rilliet  und  Bartbei  als  Regal,  auf,  dasa 
Kiader  anter  aiahan  Jahren  nicht  von  ihm  befallen  .irerden»  Es 
vird  daher  die  Mittheiliin§p  iweler  Fille,  durch  die  das  Vorkom«* 
■en  desselben  hei  Singlingan,  freUieh  unter  durch  die  Eigen- 
ihteliädiailen  diaaes  tarten  Altera  modifiiirtan  Erscheinungen^ 
fast  inaweifsUuift  dargethas  wird,  nicht  ohne  Interesse  aein,  und 
fis  Aifaarhsamkelt  mehr  auf  die  occasionellen  Momente  bei  der^ 
ntigta  Leiden  der  Siuglinge>  hei  denen  die  Pcognose  die.  schlecht 
Ms  od  die  Therapie  die  nnauUnglichste  ist,  hinlenken,  wo* 
dwcb  nalleidit  gfinatigere  Erfolge  in  der  Behandlung  erreicbl 
wirien  könaon. 

1)  H.  T.,  ein  kr&ftiges  Kind  gesunder  KUern,  neun  Wochen 
iki  erkrankte  «■  lä  Oktober  18M,  au  einer  Zeit»  wo  hier  nach 
AaMrtn  den  Scharlachs  rheumatische  und  antsAndUdio  Affektio- 
■sn  tu  herrachen  begonnen  hatten«  Bss  bisher  muntere  Kind 
verde  unruhig,  schrie  Tiel,  Terrleth  Schmeri  im  Dnterleibe  und 
bette  schleimige  grünliche  Stnhlanaleerungen.  Auf  ein  paar  Ga* 
Wn  Bif4rar§.  cmm  Creia  besserte  sich  die  Beschaffenheit  der 
Oeimeikrete,  die  Unrahe  aber  blieb  dieaelbe  und  es  geaallten  sich 
teaffiche  ahendliche  Fieberexaierbationln  hinan.  Die  Vermehr^ 
«Bg  des  Geschreies,  wenn  das  Kind  anfgenommen  oder  gewickeil 
virde,  Teranlnsste  mich,  das  Rückgrat  lu  untersuchen,  und  ich 
fand  die  Gegend  der  KreuibeinTcrbindung  mit  den  Lendenwirbeln 
Wim  Brücke  achmenhaft  Auf  awei  hier  angelegte  Blutegel 
vude  die  Bmpfindlichkett  dieser  Stelle  geringer  und  das  Kind 
•tvas  ruhiger.  Am  feigenden  Tnge  aber  machte  sich  eine  Kon«' 
Mtur  der  Nackenmuakeln  bemerkbar.  Zwei  Blutegel,  innerlicli 
Kalemel  und  Ungmemii  mercurimie  mit  f/n^enl.  AUha0ae  sur 
Unreibug  in  den  Rücken  bewirkten  nur  Torübergehende  Besser« 
ttg.  Am  19«  war  der  Kopf  stark  lücfcwirta  gebdgen,  die  Augen 
▼vdtn  Hitir^  starr,  duwie^heii  (eicht  kanmliiiia^  b^wigt^ 


4ac 

die  Arme  zeigten  gleichfalU  einige  Starrheit,  derAlhem  war  utt* 
pefeliiiasMg,  sttate  suveileft  aui,  da3  AtaUbt.bltioh  «ti  Mviiclitt 
Färbung  um  die  Lippen)  4i«  Bruai  w«(de  Yom  Kiada  uiclil  ge- 
nommen. Nach  einem  recht  warmen  Bade  trat  allgemeiner  dof- 
lendtr,  twei  Stunden  anhtltendi^  Schwelte  nntar  Wiedtfkehr 
dee  natfirlichen  Turgora  afn  t*d  mit  Ihm  wart«  aila  hrmiklMAa* 
Erscheinungen  geachunnden ;  nur  beliatigtd  ein  auf  dam  Räcbea 
iiiAgebrochenee  Eeuma  meteuriale  den  kleinen  Patianten  noch 
ein  püar  Tage  duKh  atarktts  Jucken.  Nach  acht  Tage»  wnfc 
das  Kind  wieder  unruhig,  laberte.  Am  2a  Oktober  aaigta  aiali 
Ton  neuem  Kontraktur  der  Nftckenaivikeln.  Einreibvngaii  von  Kro^ 
tonM  in  den  Hintarkopf,  Kalomel,  warne  Bidar  mit  Fettaaahe 
blieben  ohne  Wirkung.  Die  Rfl4kwirtebeagang  dea  Kopfe»  naban 
Bti,  ea  traten  wieder  kenmlalTiache  Bewegungen  der  Angtti^  ä^^ 
aetffen  der  Respiration,  blSnliche  Firbvng  um  denHvMl  eio^  dad 
proftt!^,  atark  aaiier  rleohenda  Schwelaae  dvrchniaeton  die  Wiache* 
kia  1.  Nofember  anBChleten  allgemeine  Konrulaloneli  ilntei  ■• 
atarken  Schwelaaen,  daaa  in  wenigen  Minuten  iU  gewedmdtea 
Hemdohen  gana  naaa  wurden;  daa  Aaaeekeu  im  hdidiileo  Qrndi 
Terfallen,  Gesicht  und  Eitremititen  kfihl^  die  Fontanellen  tief  eis- 
gesunken  $  doch  wnrde  die  dargereichte  Brut  mit  Gier  ganOUimen. 
Ein  aromatiaches  Bad  und  krlfftge  Gaben  Liquor  Cormu  Cer^i 
suedmtiui  fachten  das  erloaohende  Leben  wieder  an;  die  Keu^ 
tvMonen  und  profnaen  Schwelaae  lieasen  nach,  dna  Auaaekaft 
beaeerte  eich  und  unter  dem  Fortgebrauche  dea  Lig,  C.  0.  all 
etwas  Kampher  erholte  aich  dar  adion  tarieren  gagebene  kleine 
Kranke  wieder.  Nun  aber  traten  SloruUg«li  in  dea  Fitefclioneii 
iea  Darmktnalea  In  den  Vordergrund;  die  fttnhhudeefUngen  wae 
ren  hiufig,  bald  Msnig,  beld  wieder  schleimig  grte,  der  Leift 
bald  tjmpanitiach,  bald  wekh  und  schmereles;  dabei  noch  Immer 
grosse  Neigung  lu  Schwelaaen,  die  auch  jetat  oft  moderig  aauec 
rechen.  Erst  nach  tier  Wochen  Ueaaen  ai«  ganz  nach^  ea  regal- 
ten sich  die  Ausleerungen  und  es  trat  Geneauiig  ein.  Wihreid  4h* 
«er  gaoaen  Zeit  hielt  Jedoch  die  Kontraktion  der  Nadenttuakelj^ 
weM  gleich  sich  allmihlig  Teningemd,  an,  wurde  atifeker  nuA 
ton  kontulsitiaohen  Bewegungen  der  Augeu  und  SISnuigen  4er 
Reapiratioti  begleitet^  sobald  eifce  VoMohlimmecung  ih  deK  ABtk" 
tion  der  Dnterleibsorgaue  aich  bemerkbar  maehtb  Infunm  Srnm-^ 
^1.,  /jpeeaofMfiAa  mit  Sehlaim,  Alkalien,  Fht.  ^mci,  OL  Chamo* 
mUhe  n$tk$f.y  Bmulaioueii^  kleine  Oiben  Kulomel^  acemnUecbw 
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fikrtAoifMi  mal  lomtutaU^ea  iet  UBUricilMiB»  tndUch  eine 
Laplseolttlioo  Uitb«n  i^iiutlick  »wirkflam^  mud  Dur  der  Z«U  «ad 
itm  mii  ikt  «UtufendeDy  dea  kMAkhaftea  Efflcb«iA«ngeB  m  Grnnde 
liagtideo  PristMe  ntttfete  4it  fdllif e  Qeaeiiiiig  •»geechvWbMi. 
verdiB. 

2)  Im  MooaU  April  2860^  in  w^kkem  wieder  RbeumKteeea 
allfeatia  iMwecbend  Warta,  wurde  iah  iam  Kiadt  4ea  A.  ge- 
rafea.  Diafee,  eieben  Menati  ali^  Mr  Mahftr  gesuail  aad  oiaiiler 
^eeen.  Var  acht  Teg^e»  k^AU  e^  eUrae  gefiebert  and  dia  Kl- 
lem  eioaa  aaa  balliöibUciian  Heckaa  baiilelieadan  AwPlcklag,  der 
•ker  em  lolgaAdan  BUrgea  wieder  ?erach«ttadan  a^ar  (akate  Eia»- 
tkene  keaea  in  dieeer  Zell  gar  aicbt  vor),  kesMrkt.  Des  Kiod 
wir  aber  fdrdriaadich  geUieken  «ad  haUe  Scbmera  ia  eineBi 
Fuee,  daeaeD  Creleak  aaeh  ein  paar  Tage  faaisa  uad  g/sacbwollea 
geweeeaiy  Tarray^en»  Am  H»  April  batta  cocli  wiedev  jeaer  flück' 
tt^e  Aueecblag'  geaeigH  aad  aia  Abaada  f  arfiel  das  Riad  ia  Kriaipfe, 
Uk  (lad  ea  Cakarad,  d^a  Ualerleib  eUrk  yaa  Gaeen  aal^etriebea, 
^  fange  waiae  belegt«  Aaf  durch  eia  Klyetir  bewirkte  Aua- 
itemog  aad  reichlicküea  Akgeog  tob  Winden  lieia^  die  Krimpte 
uek  und  Üb  vetfordiMte  Iff^aottamhu^  ml  äij^ar^rum  a.  Creia* 
^  IOl  April  leigleB  eich  aater  Fortdauer  des  Fiebere  die  Nackea- 
wukela  koairabirl}  Beweguagea  dee  Kopfoe  and  Druck  .fiuC  die 
ebercn  Halewirbel  feiBreacbte  Schmers,  Zwei  BlatiBg^  und  Ka«* 
kael  Tenaiad^rfcen  dieee  KrecheiBungen.  Am  12.  war  dae  Fieber 
bbkaHer,  daa  AthmeB  beeahleaBigti  etwaa  erschwert,  trockener 
koner  HoaleBf  raahee  Athmwigegeriaach  an  der  hiaterea .  Fläche 
der  Brest  aad  liake  der  Perkuesionston  ein  wenig  gedampft.  Drei 
Blategel  an  de«  Racken  nnd  der  Fortgebranch  daa  Kalome!,  api* 
Ur  «it  Zaaals  tab  Sulphur.  aurai.  Ani.  beaeitigtea  bia  aum  18. 
ÜCK  entaindlkbe  Brnetaffektion.  Deascn  uDgctcbtet  dauerte  daa 
Fieber  faet  and  a«  2Q>  trat  tob  nauem  Kontraktion  der  Naoken* 
Aiekela  ein«  Ee  warda  Un^,  mercuriuiß  mit  Tart.  üibiatuM  ein- 
gerieben. Au  22.  lieaa  die  KontraktioB  der  Nackenmuahela  nach, 
vad  ce  eatataad  eine  achmarihafta  ABschwellung  dea  recfatoA 
Headgelenkea»  Da  die  VardauBBgaorgane  durch  den  langereA 
Kaleaelgebraucb  aagagriffea  waien,  ao  beachraukie  ich  mich  auf 
Eiavickelnngen  daa  effiairtea  Gelenkes  in  Wolle,  und  yer^scbcieb 
t«  26.,  da  die  Zunge  reiner  geworden,  Sublimai,  bei  deaaen  Ge* 
Weuch  Fieber  uad  5rtlicbea  Leiden  in  wenigeik  .Tagei|  aclnrandeii 
^i  ahae  weitv*re  Sldrungcu  die  Geueauag  tiulrat. 
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Wenn  gleieh  im  trtten  Falk  das  ttr  den  ail  des  NaBen 
&h0umaH$mu$  aciif»«  beaeicbneten  Krankheiteproseea  clMraktari- 
stifche  GelenUeiden  fehlte,  eo  listi  eich  doch  fibarhanpl  dae  Var- 
kommen  rhenmtlischer  Fieber  ohne  ein  iokhee,  vdeha  nach  6ra- 
▼ee  selbst  Herxafektionen  im  Gefolge  haben  können,  nickt  in 
Abrede  stellen,  nnd  solche  Fieber  mit  örtlicher,  IficMgar  nnd 
wandolbarer  Staee  in  Ckweben,  in  denen  der  rheumatische  KraBk- 
heitsproiesi  eine  speiifische  Venrandtschaft  leigt^  Terdionen  n 
Zeiten,  in  denen  der  Geniui  rhewifaHeu$  herrschend  ist,  gewiss 
auch  mit  Recht  die  Benennang  des  ahnten  Rhenmatisaraa.  Bc- 
ricksichtigen  wir  das  larte,  ffir  die  Verindemngan  der  Atmo- 
sphäre darum  nm  so  empfänglichere  Hantorgan  der  Mindar;  da« 
dieselben  beim  hinfigen  Baden,  durch  die  Vemnreinignng  nnd 
das  Nasswerden  ihrer  Wische  nnd  den  dadnrth  gAotonaii  öfteifa 
Wechsel  derselben  in  einer  Tielleicht  nicht  gehörig  wamMi  aad 
Tor  Znginfl  geschfitiien  Wohnung  leicht  Erkiltnngan  anageselsl 
sind;  dass  es  fflr  den  so  leicht  reagirenden  kindliehen  Orgaäk- 
mus  nur  geringer  schidllcher  Einwirkungen  Ton  aussen  bedarf, 
um  abnorme  Reflexe  und  krankhafte  Aktionen  tu  eraaug^n,  so 
löset  sich  wohl  a  priori  annehmen,  dass  auch  das  frihera  kind- 
liche Alter  nicht  Ton  rheumatischen  Aifektlonen  frei  bleiben  wird, 
die  sich  lumeist  in  den  Kapillsrgefössen  einielner  oder  asehrersr 
Theile  unter  der  Form  fieberhafter  Stase  offenbarer  werden,  und 
iwar  luttichst  in  solchen  Theilen,  die  in  einem  niheren  Veifcdt* 
nisse  lum  Hauptsysteme  stehen,  tu  welchem  bekanntlieh  die  ihrö- 
sen  und  serösen  Hiute  und  die  Schleimhiute  gehören.  Beach- 
ten wir  femer  das  Geseti,  dass  die  Wirkungen  einer  jeden  Sehld- 
lichkeit  sich  lunachst  und  lumelst  in  den  schwMeren  wnd  er- 
regbareren Organen  äussern,  und  dass  In  der  ersten  Periode  des 
Lebens  Toriugsweise  die  Centralorgane  des  Nerrensystemea  «nd 
die  Verdanungsorgtne ,  dadurch,  dass  sie  in  steter  Bntwickelng 
begriffen  sind,  in  eine  erhöhte  pathogenetische  Pridispoeitien  Tor- 
eetit  werden,  so  lisst  sich  auch  erwarten,  daea  der  Zug  einer 
durch  Störung  der  Hsutthötigkeit  eneugten  krankhaften  Affektien 
gegen  diese  Theile  gerichtet  sein  werde.  Oslenkrheumatifanw 
macht  Debersprflnge  auf  innere  Organe,  auf  Ende-  nlid  Periknr- 
dium;  die  Serosa  des  Gehirnes  hat  grosse  Neigung,  sich  mit  rheu- 
matischer Stase  der  inneren  serösen  Membranen  lu  kompliiireii. 
unter  den  Krankheitsproiessen ,  die  das  Rflckenanrk  und  seine 
Ilute  ergreifen,  steht  forner  der  rheumatische  oben  anj  es  wer« 
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dfn  diiwr  durch  einen  akuten  Rhenmathmai  incb  Qri»|ir^n^iich 
diree  Tbeiie  affitirt  Verden  fcOnnen,  und  die  hiufl^f  rheomatUche 
6ene«ig  des  Trumna  neonaiorum  Ist  durch  die  Erfahrnof^  feat* 
geitfllL  Aber  aneh  Mafren  and  Darnkanai  werden  nicht  aelten 
rkewaatisch  affisfrt;  beim  ahnten  Rhenaatiainaa  werden  gastriiche 
Synpleae  fast  nie  Terniiiat ;  Koliken,  Diarrhoen  sind  hinfipr  rheu- 
■atkcken  Dreprungeg,  vnd  nicht  unwahrKhelnllch  ist  ea,  dasa 
Krkiitinff n  an  den  Verdanungsatdrangen  der  Singlinge,  an  Schmen, 
KrtBpi;  llatalena,  Siurebildang  mehr  Antheil  haben,  ala  oMn 
ikaen  einanrinaien  gewohnt  iat 

Deck  kehran  wir  sn  nnaereni  eraten  Falle  snrtck.  Daa  Kind 
irkrankte  in  einer  Zeit,  wo  Rhenmntiamen  herrMhten,  in  einer 
Wehavng,  wt  dna  nniweeknilaaig  eingerichtete  Schlafiiainier  be- 
ittadiger  Znglnft  anagesetit  war,  anter  Braeheinangen  gaatOrter 
gtitrischer  Sekretion,  sa  denen  aich  Fieber  and  Symptome  von 
KiiMDg  dea  Rückenmarkea  and  der  Gehirnbaeia  geaellten.  Anti- 
fkUgeie  bmchte  nnr  ▼orAbergehenda  Brkichteiung,  alle  krank- 
kaftin  Inchetnaiq^en  aehwanden  aber  wio  mit  einem  Zauber* 
MUigf  nach  niner  reiekUchen  Diapboreae,  —  schon  ein  Wink, 
im  hier  keine  reine  Entaündnng,  aondem  Heiinng  nnd  Staae 
ipstüscker  Nntar  atattgefonden.  Die  Grandarsache  war  aber 
alcbt  fellkomnen  beaeitigt,  aie  echlnrnmerte  nur,  erwachte  von 
Neuem,  und  luaaerte  aich  wieder  in  Reiaung  der  Cerebrospinal' 
iphire,  ihre  apeaifieche  Natur  in  den  profuaen,  moderig  sauer  rie- 
ckeaden  Schweiaaen,  die  die  grdsate  Erschöpfung  herbeiführten 
nd  das  Leben  in  die  grOsste  Cef  ahr  brachten,  kundgebend.  Nach« 
dwi  die  hier  offenbar  hydrenkephiloidischen  Erscheinungen  be-> 
Nitigt,  lokalialrte  sich  die  Krankheit  in  den  Darmhioten,  während 
die  eiieaaiye  apinale  Erregbarkeit,  wie  aie  in  Rheumatismen  statt- 
Met  und  oft  Innge  Zeit  mHlclibleibt,  selbst  habituell  werden 
ban,  sich  durch  die  in  den  anbahenden  Nackenkontraktionen, 
dea  kenndsiTiadMn  Bewegungen  der  Augen,  den  Respirationa- 
ittrangen,  auftraleDden  Relexo  manifealirte.  Die  Abhingigkeit 
'Imer  BrscheinoDgen  von  den  wechselnden  Störungen  in  der  Funk« 
tt«  dea  Darmkanales,  der  Mangel  einee  joden  Symptomea,  wel- 
ckmi  tls  Uraaehe  ein  atattgeftodenoa  Bisudat  in  den  Zentralthei- 
!•>  dea  Nerrenayatemea  unteriegt  werden  konnte,  ja  schon  die 
Inge  Dauer  derselben,  ohne  dasa  Llhmungasymptome  eintraten, 
>f<feU  Ht  die  roBektirte  Natur  derselben.  Erst  in  der  aieben* 
tn  Weehe,  nachdem  die  chanklarialiacben  Scbweiase  aufgehdrt| 
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koBBte  dk  Krankkeit  ab  btMdat  angMabes  werdan«   aiaa  Zalt- 
daaer,  die  mit  lar  den  akiOan  RkeaüaÜMBiM  |r«vMiiilidi 
maDden  fibareinttimmt» 

In  nnaareai  avaiten,  ala  BkiummiUmm  aeuim9  auagwprodiai 
Falle  feUte  alKh  daa  CkdeBkM*»  ttidit  Bs  war  gleidi  aif—ga 
dae  eine  Faisgelenk  ergriffeti ,  und  tackdaai  «nler  fartdaaanijlf 
fieberhaftem  Allgetoeinkidaa  die  lokale  AffekUoa  fom  urefrittf- 
lick  befallanen  Gelenke  tenchwuiden,  daravf  nachflaandar  die 
Armekti§idm  tpinaUi^  die  tlcvra  and  wieder  jene  bebifcn»  fiiirte 
ei  sich  inletit  im  rechten  Handgelenkn.  Mb  lUkklifbeit  ud 
Wandelhirkeit  dieaer  AffekUonen^  das  Springen  danedbea  van  ei- 
nem Gefenke  anf  feraokiedene  aertMe  Hiota,  und  wieder  nnC  da 
anderea  flelenk  anröcfc,  ikarakteriiMrea  aie  bei  dam  av  Zeil  hup- 
Bebenden  rhenmakieaken  Genivs .  nnawaiCelbaft*  ah  Aanmatiacker 
Natnn  Und  auch  daa  »wcdmal  liebti^  anftreteide  Btaatbaai 
mnia  hier  ab  an  jenen  kyhndaa  Kiaotiiamiaraiaii  fekMfr  m^ 
sehen  werden,  wie  sie  nie  lokale  Reftesa  Terfahiedanar  genataadk- 
diiferenter  innerer  Kraakheika^oieaae ,  tfa  denoA  anck  dar  rkan- 
maliache  gehdri»  im  Gefolge  deraelben  naiweilen  Mtftrelan  (ün^aoia 
rhmKmatiem).  Nkbl  aaervähnt  kann  leb  iemie  laaaMii  dnaa  ancb 
im  Spaiberbste  1848,  in  weither  Zeit  rboamatiaeha  Leidan  nkbl 
selten  waren,  mir  rasch  hinter  einander  bei  Mtglingan  drei  mabr 
oder  weniger  schnell  tödtUch  yerUafonda  FiUs  Taakamaa  uftkv  Baaahair 
nnngen,  wie  sie  Bon oc den  (Med.  Zeitnng  Tom  Veteine  für  Hall- 
künde  in  Preassen  1833:  Nr.  10)  der  Ara»hnUi»  ipmaüi  sdbaai^ 
mend  beschreibt,  welcher  anch  Ir  eine  rhenmatiscke  Gan^ak  Ti»- 
diairt,  and  von  der  da»  i^  ihm  gegebene  KHaaUbeikbUd  niebt  a« 
verkennende  Analogieen,  mit  den  h^tden^  eniUten  Fiilan  durliialBt. 

Nach  Anfnbfvng  dieser  Tbatsflcben  Uaal  stbb  wobt,  ak  KadU 
die  Frage  anfweifen :  ab  nicht  a^ch  dam  ak  Hfir^epkdkm  amku 
beaeichBeten  Gthirdeiden  der  Kinder. Sftac  elne<  rhanmatiaeba 
snr  Prodnktbildnng  fahrende  Stase  in  den  Olbifnhinlen  m  Gfftnda 
liegen  mag}  Deaa  diese  sich  dnrck  dk.rsenea  Baaibaffanbail  das 
gaaetitea  Bssndaks  ansaetchnel,  M  faihaamt^ .  «lad  diaa,  wan« 
das  Kindaaaher  fas  rhtnmaliacha  Albklionen  fibarkmipt  a«gii«- 
lick  iat  (was  doch  sdkwcrNek  in  Abrede  gealeUl ,  werdtn  kaanX 
eich  diese  ToringsweMis  in  dem  so  erregbaren  und  fir  krankma- 
chende Fotenaapi  kickt  inginglickan  kindliohan  Oekim»  «id  aei* 
nenH&ntfni  lakalkiian  waida,  Jisst  ftitb  wohl  toransaetieB»  Wmw 
gkick  skh  Tnbevknkse  fibeabanpt  md  speaiell  dea  Gehknat^  af 
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wie  die  ihr  n«he  Terwindte  Skrofulods  als  die  hfiufigiten,  %n 
fjdrohpbtii»  fridlqrofifreitdtfA  HMMlite  difebeA  hAbeii,  so  bM- 
bcn  doch  impier  noch  rkle  FlUe  fbtig^  wo  daf  Ucbal  ohne  jene 
Drtacken  eintrat,  und  gerade  fnr  diese  Fille  möchte  ich  die  Auf- 
nerkMBktit  auf  dio  mögliehttveiie  rhettialiiebe  Katar  liefes 
TerderlKcbea  Leidens  lanfcen.  AatipUogose  hat  eich  bei  der  Be- 
handlang  deaselben  meistentheils  naaureichend  geieigt,  und  es 
KktiBl  dieaem  Leiden  jedenfalls  eUtraa  Spaiifiaehes,  das  sieh  nicht 
•lleia  ans  den  Bigenthlunlichkeitett  das  kindlichen  Altarg  herleiten 
ud  erUlren  liaat,  nn  Grande  in  liegen.  Znm  Theile  hat  man 
lieiH  speafisdia  Honient)  tri«  gesagt,  iii  dar  Tuberkuiosis,  habe 
IM  nnn  sehan  an  Ablagermngea  in  dem  Gehirne  nnd  seinen  Hinten 
fifiihr^  odtor  baatehl  aie  nur  als  eigatithtmlicha  Blntkrase,  ans 
in  Mk  bei  hintolratander  Heiinng  efaea  Organes  taberknldse 
Ktiadate  ansscli«idan,  gaffihrt,  jadenfaila  aber  reicht  diese  nicht 
fiu'  die  FiUa  mu,  nnd  bei  den  9%  nngenflgenden  Reanlialen  der 
hiiksrigcn  Therapie  das  H^droeepkaiu$  acutus  wäre  die  Berfick- 
fldit^g  des  fhenaatischen  Ursprunges  dieses  Leidens  und  der 
btepktlo-  nnd  Myelopathieen  dea  Kindeaaltars  überhaupt,  Tor- 
lijüch  sa. Zelten,  wo  der  Gemu$  rheumaücus  der  herrschende 
ttt,  and  eine  taberknlöM  oder  akrofdldae  Basis  nicht  deutlich  in 
&  Aagen  flUt,  nicht  gana  Ton  der  HAnd  in  weisen.  Die  gün- 
rtifen  Wiikungen,  dll  man  in  einigen  Filkn  Ton  der  Anwendung 
'et  SvUimatea  und  Jodis,  xweier  Mittel,  die  unter  den  Anürhen- 
MUcis  eine  herforragende  Stelle  einnehmen,  gesehen  hat,  scheint 
für  die  angeffihrte  Ansicht  xu  sprechen,  und  forderte  lu  Versuchen 
Bit  dem  Colchicum,  das  sich  unter  den  antirhenmatischen  Mitteln 
^okl  den  gröaaten  und  rerkreitetsten  Ruf  erworben,  auf.  Wenn 
gltieb  die  ungleicbe  Wirkungsweise  dieses  Mittels,  namentlich 
A«  lawailen  darnach  «uftretenden  Erscheinungen  Ten  Narkose 
Vonicht  erheiacbetf  und  sekie  Anwendung  im  kindlichen  Alter 
^denklich  eraebeinen  lasien,  auch  datseUe  In  Tielen  F&llen  die 
hdiiirte  und  mit  MaAss  torattatnsehi<kande  Anliphlogose  nicht 
nmhliessen  kann,  so  liest  sich  deai  wohl  der  alte  Sati  „ferne- 
^^  Meijpf  «eÜMia  quam  nuthik'^  entgegenstellen. 
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Noch  eine  Stimme  ftber   die   erste  Nahrung    der 
Säuglinge  Ton  Dr«  Braun  in  Färth. 

Et  sind  in  der  letiten  Zeit  fl^er  diesen  Geg^ensUnd  so  naache 
und  sonderbire  Vorechlige  TonA^iten  gemacht  vorden,  die  ivn 
Theile  ein  abschreckendes  Ansehen  haben,  i.  B.  die  Miaehnng 
ans  geschabtem  mageren  Rindfleische  nnd  dem  Ungarweina,  du 
Eigelb  mit  Zucker  und  Wasser,  eine  Suppe  anaWelschkom  —  Mais- 
mehl mit  Wasser  oder  Milch  — »  und  sind  andereraeita  ao  manche 
unschuldige  Nahrungsstoife  yerdiditigt  vorden,  dasa  man  gegen 
Alles  misstraulsch  wird,  vas,  von  wem  es  auch  sei,  als  erat«  Nahruag 
für  solche  Kinder  angerathen  wird.  Es  gibt  nichts  Quilanderes 
ffir  Eltern  und  Grosaeltern,  als  wenn  sie  normal  und  ausgetragea 
geborene  Kinder,  Ton  denen  man  das  beste  Gedeihen  ervarf sa 
darf,  sowohl  die  Muttermilch  als  andere  Nahrung  nur  unter  Sihrd- 
koliken  und  BlahungsboKhwerden.  Terdauen  sehen  und  durch  jedes 
flfissigen  oder  grfin  gefirbten  Stuhlahgang,  dar  doch  oft  nur  du 
Produkt  der  in  Lauge  behandelten  Windeln  ist,  als  einen  Schreckens- 
boten ansehen  und  halbe  Nichte  schlsflos  Terbringen  milssca. 
Vergebene  werden  Ton  dem  Hausante  wie  Ton  den  woUnseinen- 
den  Verwandten  alle  die  bekannten  Mittelchen  Ton  der  Magnesia 
bis  au  dem  fatalen  Kalomel?ersucht;  die  Katarrhe,  wie  Dr.  Carui 
aagt,  kehren  wieder  und  das  Kleine  leidet  bis  aur  Zeit  dea  8.— 
9.  Monates,  wo  mit  dem  Zahnen  eine  entweder  gflnatige,  oder 
gar  noch  gefahrlichere  Wendung  eintritt 

Wenn  es  nun  unTerkennbsr  ist,  dass  die  von  der  Mutter  def 
Kindes  ihm  gebotene  Nahrung  aus  den  Brüsten  die  angemaaaensts 
ist,  und  in  den  ersten  6  Monaten  YoUkommen  hinreicht,  daaaelbe 
lu  erhalten  und  gedeihen  an  lassen,  so  ist  auch  nicht  au  beawei- 
fein,  dasa  es  noch  anderer  Belhiilfe  bedarf. um  manches  Unange- 
nehme XU  entfernen.  So  befördert  nicht  aelten  ein  warmer  Lia* 
denblfithenthee  mit  einigen  Kdrnern  des  Fenchels  und  Milch  die 
Nachtruhe  weit  beiser,  als  die  Sättigung  mit  Muttermilch,  wenn 
diese  nicht  hinreicht  oder  das  Bette  nicht  hinlingUeh  orwirmt, 
lumal  wo  das  Kind  nicht  neben  der  Mutter  liegt,  denn  man  sage, 
was  man  will,  die  Brutwirme  des  mütterlichen  Körpers  ist  dem- 
selben höchst  wohlthitig  und  weder  der  eine  noch  der  andere 
Theil  wird  Ton  dem  Beisammenschlafen  bei  gehöriger  Achtaamkeit 
sehr  behelligt  werden.    Die  dadurch  bedingte  Reinlichkeit  belohnt 
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•Icli  raeh  wif  der  Ivreii  iu  bester«  Aussehen  des  Kindes,  welckes 
gewiss  nidit  so  leicht  fratt  wird,  als  das  isolirt  schiafeade,  wel- 
che« so  oll  seinen  eigenen  Harn  mittelst  seiner  inr  Binsaugung 
noch  ao  geeigneten  Haut  wieder  in  sieh  anMnnit  —  Nicht  ge* 
nng  kann  ich  aber  empfehlen  eine  schwache  Fleischbrfthe ,  an 
welche  sich  die  Kinder  recht  bald  gewiMinen  lassen  vnd  welche 
sich  nsit  der  eben  erwihnten  Nahmngsweise  recht  wohl  yertrigt, 
■an  nsag  ihr  nun  Oritie  und  Reis  beimischen  oder  sie  miyer- 
miacht  reichen.  Auch  der  KaSee,  wenn  er  nicht  in  in  grosser 
Mengo  der  Milch  nnd  den  Semmeln  beigemischt  ist,  wird  Ton  den 
Kindern  sehr  gnt  vertragen,  wie  sie  überhaapt  das  Aromatische, 
wenn  ee  nicht  bitter  ist,  Heben^  nnd  ich  sogar  erst  kflnlich  wlh- 
rend  der  Vacdnation  ein  solches  kennen  lernte,  welches  nach  Aus- 
sage aeiner  Hntter  tiglich  eine  grosse  Quantitit  Braunbier  Ter- 
lehrte  und  sich  dabei  recht  wohl  befand.  Oani  wunderbar  wirkte 
aber  in  mehreren  Fallen  auf  abgelehrte,  dem  Marasmus  schon 
anheimgefallene.  Kinder  eine  Mischnag  von  Wein  und  Honig  ein, 
den  ich  an  1  TheS  auf  S—^S  Theilen  Honig  im  Tage  lu  mehreren 
Theeliffeln  geben  liess.  Man  kann  daau  nicht  allein  Madeira, 
sondern  auch  guten  rothen  Burgunder  oder,  wo  es  nicht  gerade 
darauf  anktamt,  eine  Diarrhoe  in  beseitigen,  einen  Rheinwein 
wihion.  Erquickender  Schlaf  uod  Wirme  im  ganien  Körper  ist 
die  erste,  und  bessere  Verdauung  die  spitere  Wirkung  dieses 
treflichen  Mittels,  welches  ich  auch  einige  llale  bei  meinen 
eigenen  Kindern  ansuwenden  mich  gedrungen  fand.  Bedenkt 
asan,  daae  in  Afrika^s  Berghdhien  ganae  Völkerschallen  lediglich, 
wie  Ritte-r  sagt,  von  den  aus  Gerste  und  Honig  bereiteten  Spei- 
sen leben,  und  in  jenen  Gegenden  ein  Alter  ron  mehr  als  100 
Jahren  erreichen,  eo  wird  man  sich  wundem,  diss  wir  diese  Br^ 
fahrang  ala  Aente  nicht  schon  lange  bei  unseren  Kranken  be- 
nttil  haben,  und  lieber  auf  etwas  Paradoies  oder  ron  unseren 
Gewohnheiten  weil  Abweichendee  Terfallen,  wie  dieses  i.  B.  der 
VencUag  wire^  die  aus  MaismAl  bereiteten  Speisen  oder  das 
abschreckende  geschabte  fleisch  mit  Wein  als  Fitternng  lu  ge- 
branchen.  Bs  gibt  Übrigens  Kinder,  welche  manche  Milch  durch* 
ins  nicht  Terdauen,  indem  sie  ihnen  Leibschmenen  und  Dier» 
rhoeen  rerursacht,  ohne  duss  man  ermitteln  kann,  ob  die  Stall- 
ftttemng  und  die  Brantv«inschlempe  oder  anderes  unpassendes 
Futter  dieee  Mileb,  wie  Bt.  Klone  ke  meint,  alteriri  hat  oder 
«ichf,    Wie  ea  Oe^en4en  ^bt,  in  deneii  kefn  Baim  kriMf  i|q4 
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rrin  btraBVftdutp  t^nitmt  7«b  S«h«arDtMvpt«iifin  BMi&Atum^" 
tfiieren  heiagetaditi  schtn  ron  frftli«  an  kriahtlfc,  »4«  ui  m- 
f«ren  Sande  keiae  Nahrung  fiodat,  und  abstirbt,  so  lerbiU  ii 
aich  auch  in  danaalban  Gfgs ndt n  mit  den  Nf nsidiMi«  wakh«  sdioi 
Irnher  dan  Kaifli  dai  Abiierbana  in  «ieb  lrag«n  n«!  in  aUerki 
Fornan  kimd  geben*  Wir  beinftben  ans  Targebans,  spasieUt  D^ 
Sachen  dieser  Yerderbnisa  in  armiKeln,  ind  werden  nai  so  mibr 
in  onaeren  Forschnngen  irre  geffhrt,  da  vir  einaelna  sehr  kri^ 
tiga  Menschen  damnlar  erblicken,  waleba  ein  hohes  Alter  ia  ai- 
serem  Klima  erreichen  kdnnen,  nnd  unter  denselben  BIdUimi 
anfgewaehsen  und  ernährt  worden  sind.  Wir  werden  4eiskiB 
niemals  weder  die  Gmndnrsacba  der  Skro&ln  unJ  des  Kreüsli' 
mns  mit  Sicherheit  erforschen,  no^h  die  dieeelben  bsdiagesta 
Einflfisse  beseitigen  kOnnen.  Wira  ee  tn  Wahrheit  gegrsiM, 
dass,  je  niher  in  ihren  Bestandthailen  und  Eig^enscbafics  lu 
Nahrungsmittel  der  thierischen  Milch  kommt,  um  so  brasckbinr 
es  auch  für  den  Mensehan  wird,  so  mfisste  allf  unser  BeiInWi 
dahin  gehen,  lediglich  Ar  hinreichende  Flüssigkeit  dieser  Art  be 
dacht  an  sein,  und  Ton  Seiten  der  Staaten  auf  Varmehrasg  bi 
Viehstandes  auf  alle  Weise  au  sorgen,  um  den  Menscbeo  recht 
gesund  und  arbeitsfähig  au  mechen«  Die  Erfahrung  khrk  lu 
aber,  dass  gerade  die  mannigfachste  am  meiatan  abwechMlodf 
Nahrung  die  antriglidiste  selbst  für  Kinder  ist  Wie  ekad  iit 
nicht  der  jungt  Menach,  dar,  wenn  er  in  die  fremde  Ckgesd 
kommt,  die  dort  gebriuchliche  Kost  und  Gatrinka  nicht  ertrsgea 
kann,  und  aast  mit  Mibe  und  Leiden  sich  duEan  gawfibaen  wm* 
Man  gebe  daher  den  Khidern  schon  in  der  ersten  Zeit  ibrei  Ii** 
bans  mehr  ala  einerlei  Nahrungsmittel,  salbet  KartoSelbrei  kaki 
ich  recht  gut  anschlagen  gasekan,  wenn  er  ayt  USA  oder  mit 
Fleisahkrftha  gekocht,  und  gut  gearbeitet  war»  Nichts  eber  iit 
angenehmer  und  bekimmt  den  Kindarn  beaaer,  als  ein  Brei  tu 
Waisangrütse  mit  Milch,  oder  aus  lUis  wäL  Milafa,  dem  etra 
Zucker  beigemi^ht  worden  ist  p^  Wechselt  man  gehörig  mi 
diesen  feiichiadllien  Kindeaspaiaen,  ao  kann  ea  nicht  fehlen,  dui 
die  Kinder  an  Kraft  gewinnen,  und  wenn  die  inneren  Bedlagas- 
gan  nicht  fehtan,  auch  frei  Ton  allen  deb  wichUgerea  üebela  blei- 
ben,  die  ihr  Leben  TerkAmmenu  Dann  die  Mieren  Kalaifbe,  ree 
denen  Car^s  apricbt,  sind  bai  samt  gute«  B^achaffenbeil  tsb 
keinen  Folgen  nnd  schwinden  mit  wacheandar  Kraft  und  deeifit' 
nuMo  iH  freien  Xuft  immar  mabri  n^aa  aidi  ma  maistes  Isitfck 
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Inl  gibt»  dtMikk  UinWvadteiii-Meiir  «fiistilH,  mi  «In  rehln 
Ikkins  Schwitien  bei  Nicht  iiii4  wibread  des  ScUafee  bemerk- 
lerwM.  Eine  soUhe  Bniihnmg<ew>e4tto  ntehl  abet  einen  feetere« 
8t«U,  nnt  nn  dieeenf  nidU m  hnf  e  la  retardiitB,  hl  ee  nötUgv 
int  liirteiii  na  eo  ttiebr  nteiffee  m  reMen,  wom  dch  Waaaer 
■It  Zecker  am  besten  eigfsel,  indem  es  g«r  oft  das  Schreien 
svf  der  Stelle  beaebwtehtigt,  tumal  es  var  ans  Dnret  entsteht, 
je  flMhr  die  Speisen,  Me  man  gvreidit  hat,  arematisi^h  oder  ffe- 
Mdsen  sind,  wodurch  sie  eben  um  so  leichter  «nügenbar  werden. 
Hein  Jüngaten  Bnbrfchen,  ein  Knibdien  ton  lA  Honatsn,  sitit 
aif  lern  Schooasn  aalner  CSressmntter  und  speist  mit  dem  grtoten 
Appetite  seiM  Soppa  am  Civrst«,  fteis,  Waixenifitlae  oder  Sago, 
verdB  noeh  UnMekchfiisora  efaigdmiicbt  sind  «d  linft  sehen 
i«H  t  Menntra  in  der  State  *  ohne  CnADe  etnlien  —  Man  sei 
jaber  bei  dor  Anfeniehmifr  ^'  Ffitternngf  nkht  la  aagstlieih 
Made  aich  an  Mne  diStetisdie  Votaehrift,  beide  die  Minder  w^- 
ä»MA  1  bis  t  Mal  nnd  errege  ihre  Bsslnst  in  der  fteien  Lnft 
vo  Blgitch  Uglidi  nnd  dardh  Bewegnng  in  gerinmlgen  6emi- 
flkfm  oder  in  VetpUlEaen  nnd  HIfen-}  denn  niehta  schadet  mehr, 
ib  las  Eingeaperrtaeln  in  en|[en  Stmmeni,  in  geeahtesecnen  Sitten 
oder  inreintA  Wiegna  uni  Betten,  wei  tbtrall  den  Kleinen  die 
Bfdingnnge»    «um    krifUgen  Wnahaen   «ad  Gedeihen    entiogen 

▼MIM« 

Wir  miaeen  nm  ao  mehr  nna-  yerpflicbtet  ftthlen ,  den  Men- 
ichcB'an-  dia  mannlgfaehateii  Nabrongsmitlel  nnd  an  Tersehiedene 
ttaliiae  fow  ansäen  xngewdhnen,  da  gerade  die  Katyir  dnrch 
die  ibhiagigkeit  des  Keiigaborenen  ron  äasserer  Hilfe  aageden* 
iet  bat,  daaa  sie  statt  des  Zwanges  die  FrslheH,  statt?  de»  dnn» 
Ma  Insllnktaa  den  Venland,  alatt  der  Tsllstindigen  Fesselung 
dM  WUana  die  Setbalatindigkeit  geset^rt  hat.  —  Die  Tbiere  aind 
Mr  die  'bÜiideB  6rg«ne  derselbfn ,  'der  Hemeeh  ist  Aber  der  Na* 
iar  nnd^eben  dadnreh  aelbst  aakapfsriacbe  Kvnft.  ^-  Dam  Men<* 
•eben  kt  Aaa  atn  freiaaAht  und  eitie  mAraliaehe  HUeht,  was  beim 
Alere  lein  Trieb  ist ,  dam  es  ndaht '  wideeatehen  kann ,  und  di« 
Einsicht  oder  das  Drtheil  ist  es,  das  lur  Erkenntnisa  iea  Noth- 
VfUdi^ei^  an^h  für  das  K,iD4  führt.  —  Der  Mensch  ^nu^  ^em- 
»•ch  qich^  ii^  if^i^n  lejTi^en^  .die,  W/aei^j^i  Kii^e  ,i?c|Mfl,4ig  i»»- 
^^«  Aift.PlV  d^r  6^hwl.^.iipd  HBtjiMicjbi  bif  ,^ucJ$aw»frarkdt, 
Us  an|  Ssibatstindigkeiti  anm-Aebannche  der  aiganen in&dligeni 
fort,    Ofb^r  diaaen  Kvlainatfonsjpqftkt  hiii«ia  Um  *lf¥9flnYw4en| 
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mhi  mnUr  A«MckC  m  kaltea,  irt  vmi  UtWL  Mab  kamn'  tim 
nicht  frtbc  gemiir  kIimi  m  Kini«  ^e  Selb«Uläii4igkeit  sm  vsckea 
••4  «MB«bild#B  Mckea«  asd  4mim  fgMcbMkt  «ai  bcttaii,  w«bb 
IMA  To«  Jm*  iatiercB  Welt  ••  viel  aiglick  teMeUcB  Tetlllirli 
mmi  e#  die  Reieptivitit  des  Geielee  «Ml  Kkpen  erweitert  ml 
eiMit  Beide  vetdeo  deduck  geechirft,  4eee  aan  eie  im.  Ter- 
edüedene  Ongehmf  Mngt^  «ad  ikaen  ▼ereehiedeae  Geaieee  gftaat 
Der  Meaech  iek  dee  DalverealveeeB,  dee  elleia  freie,  alleia  iaiel- 
lifeale,  ea  eick  eelbel  aagewieeea,  Aw  eack  eOeia  die  aüfe- 
aieeeeade,  eaeckeaeade  Weeea.  Betreektea  vir  eker  dea  Daeiaa, 
weickea  vir  Srveckeeae,  die  eidi  ?eraaaft  laeckreikea,  aiit  dea 
elea  eagekeaaMaea  Weltkarj^ era  treikea  gerade  ia  ier  Plege 
denellieay  indes  vir  .sie  aickt  gekSrig  gegea  die  like  eckilsea, 
•der  Mi  der  Terfcekrieetea  iadeleai  ia  der  Braikraagsveiae  ke- 
kaadela.  Die  aiiterlicke  Britaag  naie  aack  eiae  Zeit  laag  Art- 
geeetit,  die  attteriicke  K ekraag  aack  eiae  Zeil  laag  ertikailt  wer- 
dea  *).  Dieees  itt  um  eo  »ehr  aelkveadig,  je  eiehr  kiaige  ie4 
elerke  Temperetarvecheel,  Laftfeacktigkeit  aebea  Kilte  «dar  ket- 
tige Winde  aebea  trockeaer  bift  nil  eadesiecker  Skrafideib 
▼erelaigt  Terkenuaen  uad  ee  viele  Laageakaelea  gikt  We  des 
Kliiaa  ee  aiQd  itt,  vie  in  dea  Ten  der  Kfiete  eatbralMi  Präm- 
ien Speaiene  (Velenei«,  Mnreie,  Aadelaeien)  in  Ro«  nad  Vene- 
dig, ia  Madeira  enf  Martinique  und  Barbedos ,  vo  die  Teaipert 
tar  so  gleickmiesig  iet,  da  verden  aack  die  Aaeartaageii  des 
Menschengescklechles  aod  die  Lnagentaberkaleee  eellen  Verden. 
Mecktea  seveU  Aerale  ab  Eltern  aelcke  Wiake  sn  attaeii  ver- 
stebea!  aas  der  »ediainiacken  Georgrepbie  liest  aick  gar  Vieles 
erlernen  and  benitiea. 

Wean  vir  nne  bemühen,  deai  jaagea  Meaeckea  nickt  alleia 
eine  gesaade,  kriftige  Kiteyeraiesse  aataeigaen,  soadem  aackr  ikai 
eine  angeaMssene,  iaMMr  BMkr  an  erveitende  Aneekaaaagaapkire 
sehen  gleich  anfaage  aa  verichalFen,  aickt  aber,  vie  ana  vea 
Seitea  der  eegeaaanlen  Abhirtangepidagogea  wollte,  eeinen  K^i^ 
per  aa  admaesirea,    vahread   aiaa  den  Geist   erfrieren  and  ter- 


*)  Recht  g^^ignete  Beni«rkaDg;ea  findet  maa  in  der  rhein.  Mo- 
nafSKChrift  f.  prakt.  Aerxte  von  Nasse,  Wutkef,  Kiriaa 
und  Un  Kar  lM5a  Too  Dr.  Elcbelberg,  S  141,  Sber  die 
Eriirlionpt   drr    Kieder  In  d^n  Widea    ervtea  l^heoi«|abrep, 

olwcb^u  .  etwa«  c inseitig«^  •  • 


f 
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imäm  litn,  lo  werden  wir  weit  mehr  den  Denk  der  Nadiwek 
fwdienen  nd  fflücUiebe,  weil  inlaHigente  nnd  selbsletändige  Ein« 
dir  enieken,  dfo  ilch  lelbet  iielfen  werden. 


Einige  Fälle  won  S/HB9mu9  gl9tiidi9^  toh  Dr.  H  an- 
ner,  PriTatdozenten  und  Arzte   am  Kinderspitale 

in  München« 

Eine  der  wenigst  erklarbiren  Krtnklieiten  der  Kinder  iet  der 
JjpoMWf  fflöHUU  (Lüifnffiinms  tpssfi^oähusy  A$ikmm  laryn- 
§mm)*  Kan  dtrf  mar  in  der  SiArtft  dee  Br.  Heid,  die  mit 
«MndUdieni  Fleieee  abgelanft  ist,  naelileeen,  eo  wird  man  Ibeile 
dk  ferMhiedenen  Namen,  die  diese  Kmnkheit  erhieli,  tbeils  die 
vMta  Sdttiftntellery  die  über  diese  Krankheit  schrieben  und  ihre 
^«nAlsdenen  Ansiehlen,  Behsnptitngen  nnd  Behandinngsweisen 
Nttna  kennen  lernen,  —  Die,  weiche  die  Thymnsdrflse  als  die 
Pnacks  belraehteten,  sind  in  nnseren  Taften  so  liemlleh  in  den 
Battrgnnd  getreten.  Wer  ileissig  Kinderleichen  «eiirt,  findet 
Bicbt  selten  üb  Thymnsdrise  bei  einem  Kinde,  das  aber  nicht 
m  mindeiten  tn  Aduinngekeschwerden  oder  an  Stickanflllen  ge- 
Iiltcn,  nicht  nnr  gross,  sondern  tief  In  die  BmsthShle  hinein* 
rafftnd,  ja  Hecnbontel  nnd  Lnngenflflgel  bedeckend,  hinwieder  aber 
n  einem  anterin  Ebda ,  daa  mit  allen  Erscheinnngen  lelttes  fi|p«f- 
Mi»  fioffüfia  gestorben  ist,  efaie  Thymns  anf s  HKiimnm  redntirt, 
fevks  ein  Beweis,  dass  von  einem  eo  nntergeordneten  Organe 
veder  anf  tmmnHKhe  Weise,  neck  durch  pathologische  Yerin- 
dmng  eine  so  bedeutende  Krankheit  berrorgemfen  werden  k^Snne. 

Nach  allen  Versnchen,  dieser  Krankheit  einen  passenden  Namen 
n  geben  md  schon  hierdnrch  das  Charaktleristisdie  deraelkeB  n 
fcacichoen,  —  echeint  nn«  wenigstens  nach  den  Brscheinnngen 
bn  Leben  nnd  In  den  pathoiogisdie*  BnCanden,'  der  Ansdraek 
^-oryn^ienme  ipatmoiHeuB  oder  Sp&imn  fioiMtB  der  richtigste 
n  sein«  Ijne  Krankielt)  die  ohne  ale  Vorboten,  bei  gans  gebnn^ 
dsa  Kindern  plötriiChKnIntrilt,  kate  nur  beniser'  NMnr  sein,  «n| 
Bir  ans  Mner  eigentiitaaieben  Anlege  des  Kindes  erklirt  werden. 
-  Weder  ein  entsiwdMhee  gtsdinm,  dnv  nach  EUliet  nnd 
Bar  Ihn  mit  Metti^kHt,  Fieber,  Schnupfen,  Hasten  nnd  Hel«er- 
kvit  bf^anl,.  gekb  i§i  Krankheit  Torans,  noch  hrincht  da«  Kiii4 


de  ebeo  nicht  mitftcndo-krapiMB  Leiden,  ait  BronckialkaUrifcen 
&»  8.  w.  irrtktoBcher  Wetge  TerwedMeU,  wie  ein  Devt  er  jr#- 
gJMitf  plStslieh  ein  neck  nie  krankee  nni  dnrckne  nickt  eleniei, 
I»  CP^eitteO  ifnt.geWiriN»  Vn4  fMiknüdi  «eikrtuf  4er  Kad« 
an«  «M  MHkMiite«£rto4e|i  kefill^  aiOkf^  ^  4flu»9  W«r  tU(c^ 
eder  aker  in  kineren  o4^  liffgert»  Zifieckenriunen  wieder  ein- 
tritt nnd  entweder  einen  gineti^en,  oder  aker,  nnd  dae  gar  nickt 
•eken,  lelkabn  Anegnng  nlwnU 

ZwB  Oflkke  keiMnft  die  KeantteH  .aAiatena  Mt  iparndiiA, 
md  da  nnr  im  Garnen  geneniMn  aelten  lar;  hh>  iaaMr  akm^  im 
itekt  fMt,  nnr  in  einem  dasn  eifwatküriieh  dli^enkrlaa  Sub- 
jekte; ^  wodweh  diene  BbpeeHion  bedin««  bt,  iat 
fu  erkllren,  ab  wima  dieaee  eder  jenee  Und  inm  'Kmp, 
snm  Hydaete^rfudni  «*  s.  w.  eine  Anlage  In  wUk  tiigt  nai  vU 
Iroti  albr  patkabglsck^anatanriedMn^  siknahefiechen  umi  dM- 
mbcken  Unterenckangen  nie  folbtindlg  erUiet  werden  Manen. 
Wir  wollen  es  dakin  gestallt  sein  laieeiA,  ok  tmA  db  Bmnihnn- 
gen  der  fickriftstelbr  und  Aente,  die  dbee  Krankheit  In  eigenen 
Menogrepkieen  in  der  Linge  nnd  Breite  natoh  aUen  ihr  nakoK- 
menden  und  nicht  lokommenden  SymptoBMB  keariiriekeB ,  fib  die 
Heilung  der  'Krnnkh^  ein'  Ntttaen  gewonnen  wird,  vaA  ea  HeK 
bkCt  niciit  beseer  wire,  die  «ioneinen  KrtinHieitaBlb  getran  ai 
erslMen  nnd  die  Sdiltsse,  die  dirans  in  alaheii  wireil,  4%m  Imot 
eelbft  XV  tberheeen  i  -'^  gewbe  «aber  bt  ee,  daae  nHin  doink  db 
▼ielen  Abhandlnngen  «k#r  dbee  Krerihheit  deMlieh  nil  den  Sag 
gelegt  hat,  wie  wir  tter  daa  Waa#n  der  KrankkeH  nl^  vM 
wieeen,  nnd  dese  Tble  Aante  eUertai  andere  Krankheilefe  mit 
dem  Larfnsi.  9pa$modi  refweclmelt  haken  Und  Uerdnvsk  dna  Wim^ 
eil  in  diesem  Kapitel  nnr  nm  so  geSsenr  gciwirden  bt  Awdk  wir 
killen  «ds  nicht  flr  kompelenl^  «fber 'diese  KrankkM.ia  biaMami 
teren  Behavptmi|feB  ^fcn  apiecbtti,  tedem  ««b  im  Verasin  ^mafwn^ 
sind,  dase  wir  anmdgUck  eiwas  HeuM^  pocku  ade  ^ne  Spraek»-  001* 
kemmenes  aii^si Llehk  biingen  kMibiir  ^tibtmi'aber^nsh,  nns 
erienben  radirfen,  einigen  FfiUen  mH  Imrgi^.iipasatnd*,  diewk 
nun  folgen  hse#n,  foilstehande  BemeAmnfen  eomnseddefcen  an 
eoUeii^ 
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I«rl  t.,  Stbn  einer  Wieckerla,  rar  Aofnflknie  ins  lOilenvitiil 
pkcadii  -^  Die  Mutter  ffibt  an«  dass  ikr  Kind  eeiiher  immr 
füiind  geweten,  aber  seit  2  Tagen  jedeamnl  bei  der  Nadbt  $w|r 
üben  >•— S  Ohr,  nachdem  ee  bii  dahin  gnft  nad  wie  yevQhnlioli 
fticUafen  habe,  iflfitaUc^  vßm  fiiitekaafftUen  erfriffeo  verde,  ao 
im  fie  glaube,  ihr  Kind  müsse  daran  au  Grunde  gelieo«  Naeh 
smifsr  Zeit  erhele  sich  der  Knabe  wieder  und  auasisr  einiger 
MiAtigkeil  und  eines  stdrdsohen  Wesens  lade  men  sedaDü  nfeht« 
IranUaftes  an  ihm.  ^  Wir  sehen  in  der  Thal  einen  gut  aue^ 
lebenden,  wohlgenihrten  Knaben  Yor  uns^  wellten  deneelbeii  mia 
fenanen  Dnffecenchong  der  BrusA  und  des  Körpern  9  da  wir  eia 
äschendes  SeUeimrassaln  hfirten,  — *■  goheai  im  Ordinali^nsaimmer 
eatUeiden  lasaen,  da  das  Kind,  f«n  larynf •  Mpmm.  befaUen^  in  dei|^ 
imea  der  Mutter  treli  iller  iteserer  Bemühungen  in  einigen 
Hiaiten  starb. 

Beet  Caday.  —  Flissiges  Blut  unter  dem  Cranium,  etwa* 
toitt  auf  der  Arachneidea>  die  fiefisse  mit  Blut  überfällt,  Ger. 
kinuBsise  derib.  Thymusdrüse  liettüich  gross,  beaondera  nach  ab: 
virtf  sieh  oratreekend,  eben  khüpig.  Der  quetlavfende  Kerr 
veiliündig  ■wrmaL  ~  Die  Lymphdrüsen  eftwae  angeschwollen,  die 
Hilneacn  Ton  Blut  ausgedeiint,  4u  BrencUen  etwaa  geröthet^ 
ii  den  Lungen  dünnttssigee  Biut,  Sehkffheit  und  Erweiterung 
iu  rechten  Ventriheis,  dünnflüssiges  BliU  in  beiden.  .  Leber  sehr 
Uatreieh,  vOullenbhde  kntt  «cUtim  g^üHt,  i)hnii\  Galle,  Harnblase 
•ebr  ausgedehnt,  «ber  leer.  —  Di>  BlagensebteimbAit  retbbränn'\ 
Beb  gefitbt,  die  Drüsen  angeschwoDeei,  Heeenterialdrusen  Ter- 
grtssert,  muftig,  ebenso  die  Darmdrüse&  --  Obwohl  diese  Sek- 
tleu-iiUerlei  pathot^gfaehe  Beftmde  darbieteii  die  hei  ei^MP.eo  gwK 
■vssehenden  und  wohlgenihtten  Kinde  in  4ei  That  eaff^Uen  müen 
MD,  se  isf s  doch  sine  Frage,  welcher  von  den  forgefniidensR 
pettelegisclhen  Yerinderungen  ist  die  Tedeaart  auiuschifeiben!  -^ 
Uli  unter  dem  Cranium,  Serum  auf  der  Araehnoiden,  InjektioQ 
^  Hmgensse,  wie  oft  ündet  man  diesen  iSea  niehi  in  Kinder- 
losen, — <  und  die  Kinder  sterben  mi  einer- gani  anderen  Todesart« 
"^  Die  Tbiyuiusdrüee  kann  gar  nicht  in  linscblag  gabraeht  wer^ 
^  deihi'uMht-IPelieA  saheai  wir 'eine  weit  grüssere  solsbeDrü^e 
^i  Ctndem,  die  eWer  Darmkhmkheib  oder  iftieh^nUD  «rligem 
Viren.  Die  Sohlailheit '  «nd  Brweiterang  ^s  HeriTentrikek  war 
aMi  mMdebBeleubUn^,  ddss  dartes  die  Tedeeweise  «bgeleitoii 
vvrim  kVntitt»     Dw  tfeifcwürdig^  bei  4i#eer  Sek^^on  ww  iü 


Jedem  Falle  die  BeschaffeDheU  der  Gallenblese;  wir  erinneni 
Bodi  nie  einen  selchen  Inhalt,  der  wie  ein  Dd.  alih.  aaesah,  — 
in  der  Gallenblase  g^elroffen  in  haben.  Bet  nun  dieser  Fall  j^ 
ihologische  Yerindernngen  in  Menge  dar,  findet  man  hinwieder 
hei  anderen  Kindern,  die  an  loryn^*  sptumod.  rerstarhen,  gar 
niehts  Wesentliehes. 

Zweiter  Fall,  Am  14L  Febr.  Morgens  4  Dhr  wnrda  ich 
in  Max  F.,  dem  8  Monate  alten  Sohne  eines  Eiaenbahnhondvktowsy 
germfen.  Das  Kind  wnrde  8  Tage  nach  der  Gebnrt  an  Kepha- 
laematom  ron  mir  operirt  nnd  in  wenigen  Tagen  volttflMnmui  ge- 
heilt, war  seither  immer  gesnnd,  bekam  aber  ver  2  Tagen  gifen 
Morgen  8  Uhr  den  ersten  Stickanfall,  der  nur  einige  Miaaten 
danerte  nnd  woran!  das  Kind  wieder  gana  mnnter  nnd  gaannd 
sich  aeigte.  —  Der  Knabe  ist  an  der  Bmst  wohigmihrt  nnd 
gut  gebant,  hat  noch  keinen  Zahn,  nnd  bot  nie  eine  BradiaiBa^ 
dar,  die  auf  eine  krankhafte  Zahnentwickeinng  nnr  im  miodertm 
schliessen  Hess.  Eine  unmittelbare  Veranlassung  fiir  diesn  plöla- 
lichen  Stickanfälle  konnte  nicht  ermittelt  werden,  alle  Fnnktionin 
gingen  bis  inm  Anfalle  normal  Ton  statten.  -*  Der  aweite  An* 
fall  danerte,  mit  konTnlslTischsn  Bewegungen  der  «beren  Bxtrt» 
mititen,  StAhnen,  Bassein  nnd  Yenerrnng  des  Gesichtes  Terbun- 
den,  mehrere  Minuten,  rerging,  und  kam  wieder.  Auf  ein  Kljsam 
und  kalte  Begiessnngen  der  Bmst  trat  Besserung  ein.  buMNrlick 
bekam  das  Kind  Bp.  Flor.  Zmc  o.  radU  Vßi&rkm.  am.  fr.  Vet 
alb.  gr.  jj.  Tal  Do9.  Uro.  f>j.  2—i  stündL  1  Stflck.  —  Am 
!&.  xeigten  sich  hjdrokephalische  Erscheinungen,  die  nach  &eid 
gerne  mit  Laryngismns  sich  verbinden  sollen.  Man  verordnete:  J|p. 
Puh.  Herb.  Digital,  gr.  Vg»  Mereur.  dmlei»  gr.  Vst  Smackmr. 
11/6.  gr.ji^  m.  ßaipuhii.  Diip.  iaL  do$*9J.  5.  S  stündlich  1  Süd. 
Kalte  WaKhuagen  des  Kopfes.  —  Am  1&  Nach  aUen  Erscheinungen 
stellte  sich  eine  Komplikation  mit  einem  Leiden  des  GeUitoes  hornus. 
Das  Kind  schüft  fast  gar  nidit,  achit  nnd  stöhnt  immer,  wirft  den 
Kopf  stark  nach  rftckwirts  nnd  im  Liegen  bohrt  es  denaalhe«  tief 
ins  Kissen  oder  reibt  ihn  beständig  hin  und.  her,  —  daa  Hinter- 
haupt ist  gani  weich  und  eindrfickbar,  -*«  die  Fontanellen  fther 
die  Maassen  weit  und  herrorgetrieben.  «*^  Am  82.  Seit  4  Tagen 
ist  kein  Kfickanfall  mehr  eingetreten  und  das  Kind  fängt  wieder 
an,  die  Brust  in  nehmen,  es  wurden  seither  die  kalten  Waeahno- 
gen  des  Kopfes  fortgesetat  und  innerlich  Bmir,  BMad^gr^ii  Aqa. 
lavr.  c  Sfffup.  riofi.  qiaa  ^*  droi*  bif  Tief  Mndllcb  S  Trc^fA. 
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Ab  2t.  Morgens  S  Uhr,  nachdam  der  Koabe  eifiige  Zeit  forhar 
noch  (triftig  getrunken  und  sich  tiendich  wold  xelgte,  ein  neaar 
kM\,  dem  darsalbe  unterliegt.  "«^  . 

Leiehenscliaa.  Das  Hinterluapt  membranartig  Terdfinnti 
die  Venen  dea  Gehirnes  flflssiges  Blut  enthaltend,  «^^  das  Gehirn, 
in  den  man  nach  den  Erscheinungen  Im  Leben  Veriuderungen 
11  laden  glaubte;,  normal.  Thyausdrtse  ron  gewfthnlichar  Grdsaa, 
aera.  r^mwr*  nicht  Terludert.  Sie  Lyaphdribe  im  Mediastinum 
Biisig  angesdiwoUen ,  das  Hen  rom  Blute  ausgedehnt  Dia 
liake  Lunge  unToUbommen  entwickelt,  rmtiefta  Steilen  teigend, 
etvas  ddematds,  2  Britttheile  des  oberen  und  die  Hälfte  des  un- 
teren Lappens  der  rechten  Lunge  unTollkommen  entvlckelt,  DuC' 
Hu  BoiaiU  geschlossen,  im  ersten  Ventrikel  etwas  Fasaarstoffge- 
rinaiel,  daa  Farammi  09mte  bis  auf  eine  nadalstkhgroase  Stelle  nach 
ebea  gcscblos«eii,  die  Leber  leigte  kaj^aren  Blutraichlhum ,  at-> 
vu  eiagedkkla  Oalle»  Ble  Meaenterialdrisen  waren  enorm  enge« 
•cbveUen,  anf  dem  Durchschnitte  blassroth,  narbig.  Vergrdsae« 
nif  der  SollUrdrilsen  im  Dickdarme  und  Ileun.  Nieren  normal« 
DrbUasa  nur  nOssig  mit  Urin  arftllt  ^ 

Auch  aoa  dieser  Sektion,  die  wieder  andere  pathologiseho 
Befände  darbietet,  wird  nicht  leicht  die  wahre* Ursache  des.  5pafai« 
ghtHd,  herausiuiinden  sein.  — 

Dritter  FalL  Max  6.  '/e  ^^^^^  ^^9  ^^^  ^^^^  Bisen- 
Mnklters,  nrkrankte  den  SS.  Februar.  Bs  waren  alle  Reihen 
ciaer  IrrUaÜo  etreM  in  ämtHHüme  vorhanden,  dabei  beatand  ein 
befUger  Husten.  In  der  Dentitionaperiode  atarben  schon  2  Ga- 
•cbwbter  ton  Ihm  nnd  nach  Angabe  der  Mutter  hatte  die  Krank« 
lieit  bei  denselben  auf  ihnliche  Weise  wie  bei  dieaifcm  unserem 
Kranken  begonnen.  —  Das  Kind  war  nicht  an  dar  Brusl,  wurde 
•it  Milch  und  Wasser  aufgesogen  und  bekam  auch  schon  dftera 
FMichbrfthe,  —  dasselbe  hatte  einen  awas  rhachitischen  Bau« 
Nachdem  wir  in  diltiachar  Beiiehung  unsere  Verordnung  getrof- 
tn  hatten,  Teradirieben  wie« 

Arlr*  ByoBe.  gr*  ^/|. 
'  Jr«re.  dmlc  pr«  ^/^. 

Asm.  tel.  Do$.  Nro.  oclo.  —  S.  S  atftndL  1  StQck,  und  liesaen  kalte 
Wucbongeii  des  ICopfea  fornahmep«  — ;  Hierauf  trat  einige  Bes- 
Hnng  ein.  «^  Den  26.  Febr.  wurde  aber  der  Knabe  irihrend 
<tr  Kacht  von  lawf n^.  spoeA   befallea«    Auf  die  Anirendwif 
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fra  Birud.  warden  lie  Anfille  wlleiar  mid  liin«r»  ttileli  «kr 
im  28.  vihrend  der  Ntckt  wiederkolt  heftig  auf;  wir  Yer^rdatten 
nmi:  Bp,  7.  mosehat.  c.  Am^a,  3;,  daTon  btktfli  dte  KuU 
9at(indl.  8^10  gtt  HienivC  kamen  die  AaOUe  wihreBd  der 
2  folgenden  Nichle  iw  mehr  Üi  renninderten  Grade. 

Nachdem  epiter  dieselben  bereite  10  Tage  anageUieben 
iraren^  traten  sie  wieder,  -^  ohne  eine  Yeranlaaenng  m  trüaeni 
aneeor  daee  die  Tropfen  ton  def  Matter  anegeeeltt  worden  wareny  «^ 
mit  bedettender  Heftigkeit  nm  Hittemachtssoit  anf,  wichen  aber 
aledann  wieder  auf  den  fortgeeetiten  GebrMieh  der  T.  «loatb«, 
nnd  inr  Zeit  (Aber  1  Monat  seit  dem  ereten  Anfiillo)  befinde! 
steh  dae  Kind  gani  wohL  — 

Tierter  fall.  Am  ft  Min  wnrde  nneere  Hnltie  gaancbl 
f&r  Theodor  K.,  dem  10  Monate  alten  Sohne  eiiioi  MalarsWiHwi^ 
ein  gntgebavteSy  Tolltaftigea  Kind,  dessen  Vater  jedoch  na  eiaeü 
Henleiden  starb.  «^  Die  Aneknitation  nnd  Perkneion  ergab  keins 
Abnomitit  Yor  S  Tagen  trat  in  der  Nacht  gegen  2  Ohr  bei 
dem  seither  gani  gestnden  Kinde  der  erste  StickanfaH  aiii^  nnd 
kehrte  bisher  aar  selben  Zeit  2  mal  im  Terstarktem  Haasee  Wieder« 
Wir  Terordneten  hier  sogleich  T.  moMchai.  e.  Ambra  ^*  Alls 
4*^^  Standen  0-8  Tropfen  im  geben.  —  Es  erfolgte  kein  Anfall 
mehr  und  das  Kind  befindet  sich  aar  Zeit  gesund«  -**- 

Marie  W.>  7  Monate  alt,  TochUr  einer  ledq^en  Näherin,  ein 
gutgebautes  wohlgenährtes  Kind,  das  an  der  Ernst  ist,  wnrde 
uns  tur  Ordinationsstunde  Ton  dar  Miütec  ine  Kinderhonpilal  ge- 
bracht und  xwar  mit  dem  Bemerken,  dass  wahrend  der  rergango* 
Den  Nacht  dae  bisher  stets  gesunde  und  mustere  Kind  nge- 
Iflhr  um  1  Uhr  Tom  Schlafe  aufgeschreckt  und  tou  einem  ao  hef- 
tigen Stickanfalle  ergriffen  worden  aei,  dase  die  Mutter  ihr  Kind 
bereits  ffir  Terloren  gab.  Indesa  rerging  das  Dabei  bald  wieder, 
die  Kleine  aeigte  sich  in  kurier  Zeit  ganx  gesund  und  nahm  mit 
Begierde  die  Brust  •*-  Wir  untersuchten  das  Midchen  genau  und 
konnten  nicht  die  mindeste  Abnormität  isi  irgetid  einem  Organe 
entdecken,  die  Kleine  sah  im  Gegeniheüe  recht  gut  aus,  und 
lachte  und  spielte  und  wir  hatten  dehar  fdllan  ün^d,  den  erlit- 
tenen Anfall  ffir  einen  Laryng.  $pasä^  an  halten.  •—  Der  giin- 
eHgen  Wirkung  der  7.  moseh.  eingedenk,  rerordnete.i  Wir  diaae 
T.  wie  in  den  Torigen  Fällen,  und  Hessen  das  Kind  im  Hnnei 
der  Mutter  fom  Aeeiateniarsto  täglich  beeuchen.  Zw4  Tage  dar« 
nt  hatio    die  Klaiao  während  der  Nacht  wieder  einen  Mchlaa 


fMvirtig    noch     gans     vohl    nnd    nimmt    die     7.    »otcAal* 

leb  werde  nicht  vnterlasseDy  spitec  über  die  8  letiten  Fälle 
Beridit  in  entatlen,  da  erst  nacii  Yingerer  Zeit  eine  wirkliche 
Heifamg  anguiommeii  wer^n  kafon^  m^  ^fV^l^^  ¥^  ilaeer  Kninkr 
kdt  anr  xn  gerne    eintrete^.«.  ]iJ|»bi^ig^ns   war  die  Wirkung  der 
TkeL  mosckata  e.  An^a  in  allen  8  FUlen  so  anfallend,  daea 
ich  in  Znknnfi  keinen  Anatand  flehmen  werde,  diesem  Mittel  beim 
Ipma  fkitiäU  alao|^itii  In  Aolwettdnng«  %m  iMe«.    Eir  thnt 
irir  leU^  im  8i  Fa«e  dMaolb#  niehl  kmA  (ftfgebto  mt  babei«^  kh 
«wmtete  Ytü  defe  hnhaii  iMerffMartM^en^  diai  anialig«  g«t  >wMh 
ta%  awh  in  däaaer  EranUiaik.Venigiidieay  kam  «bei  mr  üeber* 
Migiig»  daae    im  LaryngiaMs    mä  MadikameMi  d^   in  aeinef 
Wifkaag  laadia*   imd  Atcktfgaa  dk  daa  hake  Wdaacif  (bmond«» 
IbiAm)  fgBaflitIdien  aei*   -^   Der  Moaobaa   kt  aileh   achoii  im 
ttiNaZcite»  <|^w6hadick  abea  in  Flikte)  nkkt  ohne  Unken  Ton 
■<knrm  AAraftan  f^tgtn  lUlhmn  fAyantem  gageban  welndtony  nnd 
tmb  itnt*  d0f  neaeii  Sdmla^    dk  ebmn  den.  LAryngismn«  ffir 
•kt  iik  narf  öae  KcadUiaifc  kak^n  y  empkhleii.  denaakeii«  ^  Dia 
Ikft  mo$ek  €*  AmSra  iai  few«a  ein  obsoktea  F^aparat^  -^  aber 
ii  ekigen  Ofiaiaea  Torvithig,.  *^  iah  habe  dett  fiiaaUi  in  diaaea 
^•rbkdang^  ia  dat  er  nach  atirher  nod  Mehliger  wirke»  soll, 
1«  vkkn  Jahnen  in  Wien   mdd   wenn  kh  adch  recht  enkinne^ 
■Kk  dakier  im  fiabirimoie  gegen  Eklampaieen  der  Kinder»  Schwan^ 
gtrm  nnd  Cabirendan   mü  Yatthail  geben   aehaa.    Wnnk  der 
Müekify  te  iii  der  Nenaait  Tial  an  lelkn  anr  Anwendung  kämmt 
«ad  k  dae  R^  am.  Ende  dar  Krankheit  ala  Änoora  miima  ge- 
nickt wk^  in  «aeignekn  Fülan  t^iiMö  i»arM  gegeben^  dQrftar 
^  lUier  atta  dar  Klaaae  nnaeMtf  gr^aatedtheila  noch  in  ihrei^  Wir« 
hiifen   mslnharan    antkpnialaliBekeii   Medifcamanle    eiien>   der 
vMIgIkkakm  FMae  eianebman.  ~ 
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//.  Känitoen  und  BotpOäier. 

Hopital   des    JEn/ans    malades    in  Paris    (Prof. 

Trousseau). 

Deber    das  VerhlllDtss   der  Rhtchitis  s«r   Oiteo* 

MtUkove* 

(ScbluBS.    Siehe  voriges  Heft  Seite  255.} 

Wir  htbMi  in  einer  Reihe  tod  Artikeln  die  Semem  inl 
Hraplcharaktere  der  OsteeiuUkeae  dargeateUt,  die  sentienteaTkit- 
«ecken  Mdglidiet  lUMmmengekrecht  «nd  rennckl,  die  SymplNW 
iM  Gänsen  en&nfaeeen,  etttt  nne,  wie  ee  kifher  AMiatens  gtecka 
hen  iil,  bleia  anf  die  den  Gebnrtskelfor  intereseirenden  Vene- 
elaitongen  des  Beckena  m  beschränken.  Es  bleibt  nnn  jeW  «■■ 
ibrig,  in  ähnlicher  Weise  die  Rhachitis  an  belrachtea 
Beigen,  welche  VcrscUedenheilen  oder  welche  Analegieen 
der  Knochenerweichnng  bei  Erwachsenen  nnd  der  bei  Kindsn 
obwalten.  Soll  die  Vergleichnng  in  nfttsiichen  Resnltalen  flhrea, 
so  dfirlen  wir  nicht  bei  den  herrorstechendsten  Erscheiiinngca 
stehen  bleiben,  denn  wenn  die  Hanptiftge  anch  hinreichen,  ein« 
Krankheit  ffir  sich  m  charakterisiren,  so  genügen  sie  doch  nicki 
da,  wo  es  sich  um  eine  Vergleichnng  Mit  einer  gern  nahe  sie* 
henden,  ja  Tielleicht  identischen  handelt  Es  gehl  in  gewisser 
Beaiehnng  mit  den  Schildemngen  einer  Krankheil,  wie  aul  dcM 
Signalement  einer  Person;  allenfalls  kann  man  danach  ekie  Psr> 
son  erkennen,  aber  wenn  sie  ?on  einer  gani  ähnlichen  nntsr- 
schieden  werden  soll,  reicht  das  Signalement  nicht  ans*  Bs  isl 
Uar,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  beiden  Arten  Ton  Knochen- 
erweichnngen  Vieles  in  ihrer  Erscheinung  mit  einander  gemein 
haben;  ihre  Aehnlichkeil  ist  so  bedeutend,  dass  man  Ton  selber 
geneigt  wird,  sie  unter  eine  Benennung  lu  bringen  und  nie  hM- 
stens  als  Arten  einer  und  derselben  Gattung  tu  betrachten.  Gekt 
man  tiefer  in  die  Untersuchung  ein  und  lerlegt  man  die  einsei- 
nen Symptome,  um  sie  besser  su  analysiren,  so  gelangt  man  erst 
dasu,  die  Unterschiede  aufsufinden.  Es  gestehen  daher  auch  all« 
Autoren,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  hahea, 
dass  sie  Mühe  hatten,  ron  jenem  ersten  Eindrucke  sich  lossu- 
machen,  und  dus  sie  geswungen  waren,  die  feinsten  Zfige  auf- 
susuchen  und  gegen   einander  su  stellen,   um  den  Unterschied 
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mtnlmaum  «li  enlUeh  die  IMenengniff  i«  gtiriimeii,  Atm  iH 
WMmi  EranUoiltB  dMI  ideatiaeh  dnl  Hieraus  ergibt  eich  aler, 
wie  «ratU  •§  fein  wirde»  die  Ebtcfaitie  erst  weitlinig  hier  la 
ediHdeni,  nd  vir  beeehriiiken  ime  deeelialb  darauf,  einige  Haopl- 
pukte,  a«f  die  ee  Toniglieli  aBkomiiil,  «ue  der  Oeicliiobte  der- 
•elliea  tiervonthebeo« 

Die  Oiteoaiaiakeie  der  Inracheeuen  iat,  wie  man  angibt, 
elM  iaaeenl  sehMenliafte  Kranklieil,  während  die  Rhachitii  schmera« 
Im  lat  Ba  iil  eine  Thateiche,  data  bei  jener  Krankheit  nach 
rar  4tni  Anftreten  der  ereten  wahmAflilMren  Brecheinungen  und 
baror  daa  LeMan  einen  gawkeeA  Grad  ran  Bnlwickelung  erlangt 
hat,  dia  KiWBfcen  über  lebfealle  Schaievaen  sich  beklagen«  In 
daM  Maaaaa,  wfa  dia  Knoehenerwaiehnng  Partachritte  macht;  nah* 
maa  dia  SchaMnen  an  Stitfke  mvd  VmAing  au  und  die  kleinste 
OftaTarindanag  aiHes  Gliedes,  der  geringste  Druck  wird  fast  un- 
erlriglick  Beim  rhadkitieehen  Kinde  hingegen  seigt  sich,  wie 
man  sagt,  nichts  davon;  man  kann  seine  rerkrümmten  Glieder 
bawagen,  aie  aufheben,  sie  Terlegen,  ohne  dass  das  Kind  durch 
Gaachrei  oder  auch  nur  durch  irgend  eine  Verinderung  im  6e- 
siehtsauadrucke  einen  Sehnen  kund  thut.  Es  ist  also  hinsichtlich 
diaaaa  Pnnktea  die  Vergleiehung  auf  eine  bestimmte  Basis  ge- 
bracht «nd  die  yersahiedenheit  stellt  sich  klar  und  deutlich  her- 
ana ;  nllefai  um  in  dieser  Vergleiehung  gant  genau  lu  sein  und 
rieh  in  seinem  SehMssen  vor  jedem  Irrihume  lu  bewahren,  muss 
muB  In  der  Untersuchung  tIcI  weiter  gehen  und  diesen  Schmers 
in  aeiner  Natur  -und  eeinen  Drsachen  speiieAer  studiren«  Das 
rhnchiliache  Kind  hat  welke  und  erechlaffle  Gelenke.  Selbftt  Wenn 
dia  Gaknkenden  der  Knochen  der  Sita  einer  liemlichen  Anschwel'> 
Immg  aind,  erieldat  die  BewegUchtait  der  Glieder  kf  in  Hindei^niss* 
liii  Autor  hat  rersucht,  aus  der  Verhärtung  des  ZeHge wehes  ein 
■italiehea  Blement  ffir  die  Diagnose  tu  entnehmen,  indem  er 
hasorkle,  dass  die  Arne  Wto  die  eines  GUedermannes  sich  heben 
llaaaan  und  BledeMelen,  so  schlaff  sind  wirklich  die  Gelenke  und 
ao  «nthätig  dia  Muskeln.  Dhso  ausserordentliche  Schlaffheit  der 
Galenke  beseugt  hinlänglich  dia  Abwesenheit  aller  Schmersen  in 
AaBaelben«-  Diese  Erschlaffung  erklärt  auch,  warum  beim  ober« 
iichlfahea  Draifke  auf  die  Muskeln  allein  kein  Schmers  erregt 
vird.  Stellt  man  jedoch  den  kleinen  Khachitischen,  dessen  die« 
dar,  so  lange  es  in  dar  Wiege  lag,  leicht  und  bei)aem  bewegt 
vwrden  kannla,  auf  die  Baino,  so  schreit  und  weint  es;  um  es 


M  t»«r«higeQ,  imms  ataa  t«  Mif  Ani-  Am  odtr  m^  Bell  ntbaea, 
imi'  gerade  diese  Eredielq^og  iei  ieioe  fi^m  dtBaa^^  wekhe  4ie 
AvfBMrkeHik^il  4er  MutUr  kiieW  ttregU  >  DadD  bevor  Mch  eine 
DefernUit  Irgendiro  wuhrsiulehnea  Ut,  btaeAt  die  Muttar^  diu 
ihr  Kind,  welche«  bie  dabin  sehr  viel  Heiging  Migtot  9kk  m 
Gehen  in  ▼ersncbeo,  allmihlig  darin  nacbg.elaisejr  hali,  «dass  ef 
widerwillig  ist«  eich  Hufrecht  in  Mten  und  daia  «ee  wieinl^  wenn 
man  es  deaii  atAält  Die  Mutter  aiehl  da^in  ein  Zcacbaii  tob 
Sehwäisha  «ad. die  WetUeii  dar  .GdankrJ^eeUltigiui«  natirlidi 
io  dieaer  Idea^  Bald  nilaiHidi«  Rhaehitis  m  ntki^imil^A  sAreH 
laut  anf ^  #ean  aulti  e»  atifrerbft  hteaflzep.  willv  .  trebn  man  $$ 
labbaft  hiriregt,  oder  avch^  wena  UM  aa  uib  alMiBi. Balte  in'tf 
andere  bringt;  Die  Wlhrnehiaiiag  d«r  JfeltM.  iel  gas»  fkbii^ 
aber  uliyaUkooiBieD*  Bei,. Mhecef  UAiefancfcnng  ben^rtl  defioi 
Folgendea:  An  allen  er w^iahten 'Stalle«! •  isl  d^  )>niak  aaC  d« 
Knochen  acktterihaft)  dei  Uaioii  Ki^nkir  l^eiAt  «a^iaträubl  mb, 
aabald  man  ihn  amC  eiaan«  erhraAbtan  Kqodiaii  aafctßUi,  dagegen 
bleibt  ar  ruhig,  wenn.  man.  eiaea  a^äfkeren  Dcaik.blaas  naC  dl« 
Moakaln  auaübt  Meae  Thabsache  lai..M>  leichi  vi  erdiittaln,  dass 
nicht  der  gerlagale  Zweifel  zulässig  ist  Dar.  laii  Kisdarkniak- 
heiten  rertraute  Arat  kann,  ans  deaa  Schai^ra^  die  Aaadehaaaf 
dar  Erweichung  noch  ebar  bemrlheileni  als  ans  den  wahraehaiba« 
rea  Deformitäten,  die  nur  ein«  mangelhafte  Auaknaft  gebe«.  Der 
genannte  Schaieri  yariict  je. nach  der  Individualität  dea  Krankca 
«nd  je  nach  den  Theileai  die  ergriffen  ai^id.  Er  ist  besonders 
lebhaft  und  deutlich,  wenn  die  Sdiadelkaochen  erweicht  oind  vad 
man  darauf  druckt  E4afiMari  dfssen  interaisaata  Arb«ü  über 
dea  erweichten  Hinterkopf  die  groaate  Anerkennang  verdioDl,  fahrt 
ein  Kind  an,  welchem  eo)kan  deiti  Aablick  seiaea  baeagten  Kopfes 
auffl  Schfaiea  trachte*  Saltb^/K^ader  i^chrelea  und  aafpela,  weaa 
ihr  Hinterkopf  igegea  eiaen  harteii  Körper,  etwa  gegaa  daA  Rand 
aiflfer  Badewanne  aaliegt  und  man  bagfeift  laicht«  daaa  aahr  oft 
aolche  Aeusserungen  dea  Schmeraea  miaagedeatat'  warilan  naaataa. 
Die  Beiyiogf  selbst  die  garingsta,  dir  KjD04;hea  ist  im  AUgamei- 
ara  achmorahafter  a)^  der  Druck« .  Effaast  maa  aa  dea  Galenk- 
enden  einen  rbacUtisebea  Böfaqsaknocben ,  a.  B.  das  Feaaar  oder 
den  Radius,  und  aiumt  auin  mit  ihm  einige  Bewegung  var,  in** 
dem  maa  An  entweder  garade  t%  ri^t^n,  oder  nach  mehr  aa 
krtomea  reaauchl,  ao  .wM  maa«  bald  aahen,  wie  ea  um  dicaa  aa- 
gebUcha,   i!oa   Tiilaa  Aalorea  bfli^njiteto   Schmeialoaigfcail  dar 


itKbiliwh«  GUedMtMM  itobt  Ber  dureiMus  inbegtfeidNtf«» 
gioi  dwdicit  Schulen  «tebt  kn  Ycrhilltiiise  lor  bttnaiUt  der 
BnreidMBf  elneiieite  uai  rar  ADstrengin^^)  ail  der  iHaa  den 
Knochen  ve  beoffen  terevcht,  endererseU«^  Je  leichter  chi  colcher 
IneeheD  prekrianl  t^erd«n  kam^  Mio  »ehr  Sehotfen  Tefciin«cht 
er,  veim  um  Hib  swiecben  den  hMen  Celenkilnden  «n  Iwüm* 
MB  Tcrgucbt  Der  WlderwiUv^  den  die  Klnde#,  yom  ersten  Avf- 
Men  der  MuNfhiUe  an,  gejfen  Am  Sehen  und  gegen  dae  Auf« 
rachlilfheii  ieige%  ihre  in  dem  Maeiee,  wie  die  Krankheit  Fort^^ 
ichritte  naehl^  tigHck  lunehmende  Antipathie  gegen  jede  Bewv- 
faag,  iind  Mihi  ku  erktireA^  die  Laal  dee  Körpera,  die  auf  die 
tateaen  €IUedflMeeeA  driekt)  bmcIU  die  anflechte  SteMnng  aehmlen« 
kaft.  Srlngt  dum  'das  lOnd,  eich  auf  seinen  erreichten  Arm 
nbaciaiMA  ti*d  Ideaen  KWimmnng  im  atelgem,  eo  macht  eich 
tItnfillB  dar  Sltaiert  Ipemefklich. 

Beben  wir  i^eM  nneh  aUem  Diesen  noch  mehr  Beweiee  nithig, 

tai  tti  lhi«hills  keine  edmerilotfe  KrankfaeU  ist?  Diefichmer- 

M  Men  ikten  Sttta  dnaschUesslich  ih  der  KonUnnilll  der  Kne- 

<Aeo|  die  Mtukeln  and  die  Gelenke   skid  daron  frei;   Denck  nnd 

^gnag  mfian  ihn  in  teraekiedencm  Grade   ▼ei'.     Können  «her 

te  Sdmeran  iitth  Ton  selber,  ohne  Hitwirknng  einer  mechani* 

Kkeo  Aktion  #der  eines   anderen  insseren  EiDflaseee  Ton  selber 

entreleB}  Me  ErBiittahng,  in  irie  weil  Kinder  Schiienen  hnben, 

kt  tiberhanpt )  wie  bmo  areiss^    Sehr    schirierig,    da  diesV  selber 

iber  sich  nisht  Avsknnft  an  geben  Termögea  not    irean  Kinder 

weinen  oder  echreian  und  sMinen^  si  ist  msn  oll  in  Verlegenheit^ 

Me  ihihre  Ursieke  daten  anfinikdeni  man  ist  danil  geneigt^  an 

iHe  MdgUekkeften  an  denken,   aA  dal  Stechen  einer  Nadel,   an 

l«n  Draek   eiiler  Binde  ^   an  dia  Balislignng  ?en   irgend  einem 

frcaidito  KdrtM#5  tu  Dentition,  an  Koliken  v»  s«  w.     WeUhe  Miss- 

griffe  gekon  Mor  niekl  Tor!  Man  kat  bei  einem  Kindl  Sckmeraen, 

die  in  don  Hodon  ikron  Site  kitten^  der  DontiÜon  ingeitokrlebeB, 

■ttt  hat  OkrInackteMon   aril  Kolikon  eenrechiett;    die  lender- 

barsten  IMhtaer,  in  die  aolhst  erhkrdna  Prahtiker  bei  Benrtkli- 

big  der  Schmersen  eines  kMnen  Kindes  verfallen,   beben  nichta 

AuffaBendai.    Dabei  bedenke  män^  wio  Anmigllch  es  i^t,  dis  Ls«h 

MB,  die  SÜmmiingen,  fai  wokb^  eiü  kleines  Kind  TerfaHen  kann, 

n  arralhen,  wto  nns  fem^  der  gcklilsel  feUl,   über  alle  die- 

jiiifsn  Schnetsen  nbs  krgend  einen  Anftckhes  an  tststhaiTen, 

die  akk  nMil  ahinnl  kn  AntttUn  Uar  Mildrioken.    Man  bidenfca 


dittftff  Alle«  und  min  wird  -irich  niiftt  wsndtm,  wcmi  vir  nt 
die  Frage  ^  eb  bei  der  RharUfie  ineh  Ton  eeib*r^  ekne  tteeeren 
Anlaee»  SchmenieR  sich  Beigen,  IreiiM  eine  Antwort  t«  geheli  wie- 
ten.  Die  rhachitiech^n  Kiader  MShetoeB  «iditr  aiehr)  ab  andere, 
in  piftUlichea  Schreies  und  Weine»  LXii.T<^rlBileay.  ahet  van  nMse 
hierbei  den  BiDiaae  nflt  in  Rechnihg  brlnfMi,  velchan  die  Kranit- 
beit  ansaiifibeB  scheint.  Der  kleine  KrankW  iit- weniger  lebkaft 
als  ein  geeondes  Kind;  eobald  man  ihm  eine-  Feiai^iTernraadit, 
weint  er  oder  .wimmert  lieber^  rfs  er  heftig  lechreit';  ^eei»  Anilita 
hat  den  Aasdrnck  der  :p!rMirigkeit  tnd  eirM  gnwiäwa.Bmataa, 
wovon. man  die  Ureache  noch  nicht  w4itoa4  i  £adUeh  kligt  dae 
Kind  eelbet  nr  Zeit  der  Rahe;:  wenn  eiierwaekeen  gen«g  iat 
und  die  RhaehiÜs ,  bie  dahin  gedauert  bat  Yn^itkt  man  mit 
dieser  hier  gegebenen  Skisae  dieZntttle,  weldie  =  die Brwneheenen 
erleiden,  die  ?on  Osteom alakose  .  iiiiittgesttthi'- «inü  und,  IIBI  ii» 
Verschiedenheiten  aigenfalliger  «n  machen,  WiMo^man  altreme 
Fille.  Es  liegt  eine  F^an '  anf  dem  Bette  naid  firchtttl  dio  ge- 
ringste Vetfinderdng.'ihcAr  Lage.  Man  iai  gnawwngen,  eia  mil 
Kiseen  an  unleritötaenr  und  ilira.  Glieder  ab  den  «Stollen,  wo  aie 
erkrankt  sind,  durch  Polster  Tor  jedem  Bmcka  in  achitxen*  8# 
heftig  ist  der  SchmeVi,  a^lchev- die  geringeteiBairaging  herrar- 
mft,  das»  es  rein  unmöglich  ist«  ein  Glied  «im  iGelenka  wieder 
gerade  au  richten,  oder  in  beugen.  Die  Knlike'hafe  aueh  ge- 
wisse Ruhepausen;  anf  diese' folgen  elosswaiae  Schmentof  die 
in  ihrem  Charakter  eehr  wandelblir  sind,  nämlich  akut,  dnapf^ 
stechend,  oberAichlicb,  tlef^  tüchtig  oder  lestdtaiNid  «nd  anf  dioaa 
Schmeraen  folgeii»  wieder  Memesae  der  tiefsfteli  Siahe«  i  Detf  Bmck 
des  Fingers  anf  die.  erwe&hteb  Koockaa  mid  .die  Te^inche  einer 
allaiihligen  wnd :  langsamen  Hedgniig  desseibeil .  sind  im  aybitgett 
Oredtf  eehmerahaft  und  errege«. ketfieewega  die  lebhaAeete  Fein. 

Wie  eehr  aeheinen  eith  dieeffSympteilM  t  nicht  tod  denen 
der  Rhachltie  an  nnteracheiden.  JedoiA  nribain  wir,'!  um  in  der 
Parkllele,  die  wir  aiehea  weilen,  nna  nichl  tinMhenaii-lasaen, 
niher  in's -  Blnaeloe  eingehen^  :  iBkigMft 'die.Osieeiialaknsa  nnr 
einen  lodei'i'fielmehrinm'  einige  eimelne  Knochen,  ist  iie  begrinat, 
bat  aie  mil  eioenl  Worte  keine  Neignng,  a^eiChin  iber  das  Skektl 
sieh  iu  Terbreite»,  /«o  sind  die  Sdimeraen  gewdhnlkh  sehr  er* 
trigiidi  und  die  Kaänkmi  bekiagen  sieh  nir  dariber,  wenn  man 
eie  aasfrlgt  .Nimnitt'« hingegen  dibnSnt^eiehnng  an:  Ansdehnnnf 
M^  aeigt «aie  eine  äeknblkVefbreilnng,  at  eehelAen  die  Schmet 


4n 

Al«r  4Mn  koMplüii«  fall  iMnUHod^  4illl*Uht'  }ii'jtfd#lii  rtlh 
«in«  BNclMiwn>f|,  ^dte^Mii'iii  J«ts1l'ito)  -gia«  mbeiMftet'  gdii- 

dvr.Sfts  «ifedaneriider  MsMkoiHlflikliteii.  -^  übtet  ilir«iii«  liif- 
ic«s»  bMfl  tich  dSif'llMbpf-^MfimMiii  fli»  iMna/ti«  kvkt  t«r- 
irrt»ra«A -«ich  und^'T^dMIe»^  bfe#«llib  In)  miirlahliUcbi'BefornillM- 
«m.  •  IImi  ^h^  Ktir  mL-^At  |;rdMske^  ib«r  »v^eilsifd»  ZefehftiiBg^ 
(hf  f^itt  S  rt»  i  »If  »*4iVMi  ^richichle  V  e  r  i  n  4  ^eifebrieb^h  hct. 

Kiiadi«!!  Min^ebibytito  «Igfäftdüh  iÜ«l  V«rttfiliiiiiiiii(f  eriKtM  und 
die  anderen  mit  Tertcboben  haben,  und  oft  zeigr'die''Aitte|)tie| 
dttee  •§•  iehr  ioft^ttr  *flel  lin-  biedeulend  !g«&felteii'  tre>d«B.  *  Diese 
VerliHfaianinifeii  «lad  dabt^  seMndir  iii4  Mlsit^n  «leo  T<m  den 
eiftiitilditB  rhaehiVfiBliMi  '^9Hkjsi%rwigtn  ki^  Knochdkr  «htetieMe- 
deu  werden.  JvdlnAilb  'MMM;  'die  VerkMmnNi'iig  dfea  Knodit^ 
«nd  die  4ma/A  'verbwidene  iHsloreflon  4er  Mtedmiissen  etod  d^ 
Ruqrfb«  iMiir  weeearticbeii:^  Synpletti  d«r  RktoUtie  \ini  fehlt  aneh 
im  eiaiffeii,  eIHrahl  «eni|^  Pllhn.     '  •'     >    "•!  ' 

Du»  llliihelkeiti%lrt«r  iit  bhbe  eVeifel*AleVriieh«'def  Schmer- 
len; ile  erkMrt  ddten  FohMn,  tfeflfflchi^kelti  md  ttetligkeit. 
Man  begreifls  i^nn  iaan' dieM' Ut«iif^be-in^s  Augefviftt,  iranim 
ein  ftmck'  «wf-die  'Enoehen  eo 'Wenf^'^toelnneHhat^  ik,  #lhrend 
^e  gerinfaten  Trektionen,  dii  gerlngsteit  Vei»a«ehe,'eine  Lagen- 
verindeniBg  bewirken,'  und  dem  Kranken  -  ein-  heftfgea  -Geschrei 
«Btfefeeen.  <'  Folgender.  Fall',  tm  dem  wir  Settge  gereaen  sind 
iind#MiHr.  ^'e tadelet  in  LiHe  neeh  näher  beebachfet  hat,  leigt 
dia  echmeHenerregende  Wirkang'  derKbatrakture«  besonders  denb- 
IMk  'Fi'at  X.,  iH-elnekreriatislah  angenommen^  Ten  tttttiefeih 
WttAae,  eenH'gnt'^nllriekelV  ahne  Sparen  Ton  RbachAie,  brachte 
eisen  ▼ohigeatalieten  Knaben  lUF'-Welt  "In  Folge'  dieier  Eni. 
bindnng  wendete  sich  daa  Irraein  avf  bestimmte  Ideen,  welche 
mit  einer  annehmenden  Bengnng  der  Wirbelsiale  snsammentrafen. 
Zn  gleicher  Zeit  krflmmt  sich  die  rechte  Tibia,  das  Gehen  wird 
nnm«glil:h,  der  Pal#  ist 'Mein, 'tadAnO^miif,  oft  wfeddr  lebendig 
nnd  fdir  nnregehUseig.  -Vte  4eH^  eeheinen  Sehraeü^n  nieht 
eiaintreti^n ;  sie  ersevgtii  sieh  ak^r,  wannf  mi«  tarsneht,  die  Tef- 
Urtnnf  der  MMeln  «n  Iresidge*.  •  DM  Kentrüktn^en  der  Benge- 
mnikeln  nahmen  ad  d<*D  Heinen-  immer  mrfir  in;  aneh  ^e  Ad« 
liktiMi  itOk^  ThMl  te'  der  VeiHhfatiir}  m  ftrttibe  krflioato 


ntMirii  gnpi  MMmüM  mA  ^Uck  im  Mriirtei  GrUt  i^  Ibn*- 
MUS,  B0I  dtr  Uaterp^ehuBg  faii4«E  irir  fo»  tlhn  KnMfcfn  tkir 
nm  die  TiUt  Mbr  gckrtaml;  4as  PoriMl  W«r  ü^nidli  aker  <Ua 
Kiioc|i«iit«lltiir  in  mm  tUfiibiii»ariigf  gafctlf |f  «iiig«vftii4rft, 
4iitch  w#khf  «iq  aehr  Mi|{#r  niii  IINI  KMoeliMdMitlliii  ffst  gMS 
T«rwiUirter  MarkkaBal  hipduMhgiAir.  Si  fcaUif  tU«  Mar  4if  Ht- 
)iih»M,  ▼!•  90iiii  4if  UiaAili»  ateh  TMffrfo  und  elnar  wm^n 
^Uageritng  ▼«a  KiiaaheMf  de,  imk^e  diea#  ahtrakt^riitixka  EIhv^ 
nMian  dArtUUte,  hiAteibsit».  IN»  ^«»filraklnf  war  gablielMfi 
wd  lifaa  aiuk  hd  dna  voibaAde»«  Kn0fkaaafir«l<hii»g  gUaUii, 
iB^eii  aia  da  HMplafmptoü  daratlMa  aateriii»li,  aimlicii  lUp 
VarkfQaiiiuiDg* 

Gaax  aadera  TerklU  »a  aioh  hei  Kiadtr«;  dii  Rhadiilii  kaift- 
pliairl  aUh  nipht  mit  HP>09il*ntM  oder  inUmittiisandMi  Mfühd- 
kaatrakiie^ieii;  ei«  Qlkrt  eher  4a  (Mn^r  «agewobaUehaa  BreaUaf- 
fwog  dfr  MuskehL  Pi«  fIchmerKen  haben  haüptsiahlteh  ihre» 
SiU  ia»  Kaocbao  edfcer  und  nadi  dro»«  vm  wir  dari^r  wieaea, 
find  ai0  Dicht  Keriogari  ale  dU  l»ei  Erwacbeaaea  Torkoiaoieadeii 
Schmerzen,  welche  durch  die  .V^rindfriiflgea  im  Kaiochaaifeleai? 
aekundfr  bewirbt  wenden«  Wir  bubfQ  akbt  au  aatfMicbm,  in 
welcher  Weise  die  Oateooialebpse  aad  die  HaskalfcaiilrafcMir.  lait 
^inaader  liieaiaatfuhäagt.  Wir  ()egaflgen  unß,  aa  die  mhin  hy- 
ateriechen  Zpfelle  fu  erloiief a,  «n  weLchea  dir  aieistea  Fra«e9  Tor 
Eintritt  der  Kn^enerweicbiiBg  av  letde^  flUgtn  qnd  a&dfii  öbelfw 
E^lifliia^,  dea  bfdeatende  SeiaeoattruDgen  aaf  die  Eaiwiekaiwag 
dieeeril[raakbeit  «tte^uahan  ech^iaan,  oha«  jedoch  daraue  irgandwia 
einen  ß^lilpae  ^bep  a«  wollea*  Npr  aiit  deai  Satjie  kAnjaew  vir 
aaftretea, .  daee  die  RbediiUe  abea  a«  wenig,  aj#  dia  Oalaomala- 
,)^oea  fM»e  aehmeraloee  Kreabbejil  ie(«  vpd  d#ae  diee(^  ßchmenaa 
in  beiden  ilfbelp,  «Mhr  der  VDelbilkQiitraktiir  #U  aiqar  Erwaidbiuig 
der  1i^9^pn  m^sniftihpn  Ist. . 


*f  --»■    "1  in*  M 


Wir  habaa  noa  Ue  jefait  Uinge  Za|t  bei  d#ii  aehr  fetachia" 
4aaen  YerHaderiingfo  dea  lüiHheaayakeipf^  niMIgehalMn,  wekha 
Mßit  da9  güBiaHi^iaaai  N#f»an  „lQitea<aaUh9ae''  ^elfgt  aiad«  Wk 
habaa.  «il^eigt,  vif  ai  wgeaphiet  iar  nicht  aehr  graaaaa  Mi 
Ton  .gen#)ieii  wikI  »athefitjeabea  Bee(»afhi(uiige|i  4f$h  m^Udi 
wvda,  K|ta|Dijeen  lü^^geMkii»  dto  hf i  ttefP  Uftfmn  MiÜwi 


B«th  i^Ul«r»  Biitkiik|i||^ii  Mk  .mniMD  laMfen  iroidek  Ob«* 
fMcii.Mi-dKo  fthacUlM  «kia  «»f iu|*0r  Tir«iik0ltc  Kffattlhdldwh> 
üMH,  ••  :bat  sie  doch  «radtr  iM«  Eiiftlif nigbcit  imck  di«  CMeidii« 
hMt*  daa 'Gk«rakftmit'-'ipaicl|0'«iiMii''ihff  :gaväkolRlk  bcHagk  IIoi 
^A  imon  m  ikeftaugm,  'iwandit  vom  Qor  ainigto  4br  bia 
jatat  a«%aiftiaftaf  te«^  Faaia  "Bii  (ridattd*  ««fmeikaiM  tu  TefgiaK 
th^msf  und,  ••tetH^  iaNbcr  jiir  aa  iaa  lAnaloftaan  «u  dcnben, 
YinabiaikBieitfti.  MkiniieiriMiaii^  Dia  VarMiten  dar 
nacfaaii  akh  kanitttck  datek  dkn  Variail^  dtan  dia  Iraabheii 
MBüt^  datfcb  daa  iVoebafflwheik  diaaaf  •  oder  jaaaa  Sfaiptoasief, 
daark  dw  4at  tfet  Bntirithiliiilg  ^wid  dac  AiasgaBgas,.  uad  andlich 
dwah  dit  Veiiddaratff*^ .  Ae  *  in  dte  tduieheB  ¥arfaheli.  Bai 
diaaeiB  ktataren  F«iibla  <ifftoUe>  wir  bii  jMal  ranngavaiaa  Taiw 
wallaD^  «ad- dl»  ftb^chiiidcbeB'  patbol^fiarbaii  forpi-  nni  Teitar«* 
taiiBAiniBgen,  iflufc- vaiako  dia  Rhadhitu  äfdtaH,  kara  naam^ 
bmbImna*  In  dar  Pariada  dea  Eorttcltfittaa  4«'  Kraakbaii  irt 
daa  Skalaik  daa  rhackiliaBlieD  Kindta.  ivaiitt  Artea  toh  Yarinda* 
nui|^  >aiai»iW>ifcii,'  diaaicb  g4ganaa8tig  äBa>«achliagsep  ackaaaii} 
^  afaia  hat'  die  .Wit kuagv  dia  HnndbeB  welcher^  kiaf  aam  imd  im 
b^halali  flrada  eüidriokbar  #ia.  Waioba  su  aiachdii;  dia  andara 
Tari«br«iig  kangta^aa  :? droiiiidari  dia  ElaaU^lit  der  Knodian  lud 
dmAI  ajB  .übaraua' irfiahig'^  «80  4aia  sie;aahaBbai  gaox  gariagar 
fiftwallaiiMrfrknbg  ia  ihrer'  KahiaiiN»  TerMderlt  werdan*  Jedaa 
rbadiiüaah^  Kli«d  kbt  laleo'  ni  «aioh  eine  doppalte  PridispAfeitioB» 
«liiaalhiiili  911  Fiiakliii0&  imd  and^reotbeüs  au  KrüHunnagan  adar 
VaHrak«liga»».<iiftd^  je  Mcbdam  dia  eina  oier.  dia  Midera  Pfidiar 
poaaiiini  iwi^rrechl,  eotepriDgl  hieraw  aiA  g^na  varaekie4eiiM' 
TTpna,  ▼an  •daa  >vir  die  flaftptabaraklare  ingabea  woHed«  ioi 
eivlaras  falla,  niodicb  Mi.  den,  ir»  die^  lUlakaie  Tarbarrailiaitd: 
iit,  iab'dm  Periaal  valdUbky  oalh;  mehr  oder  attoder  Miilftaiid« 
Bia  OalaakandaB  dmA  bm  itarUken  .ader  ^eniglfeeaa  ma  dMiftlifibr 
at*B  dafaB  atgiifeH;  bedaubijad-firgoiefert,  bfütiüdii  eia  am  Maiif< 
chaMlainaliM^  diai  mbiatenr»  dda»;Alischaibe  oaab  amgedabiit  d»d 
ift  ÜwealalerMllaU  mit  einer  Diaaigkaft  aDgifÜllt  aisd ,  wrifibe 
aiae  wnUiitodAna  E#daiataia  beb,  geaa,  biei^eile«  vatli)  gallei^ 
artig,  »BlbUck,  ddl-beiuiiii)iheii:]neehtfirttiid  rayeliididai  tribaa; 
iMafimlb  dec  halhdiHciiaiaMig^  Mptwi«  badbdliehMi  fanbtaai 
vaaaahctt^Mi  Dm.  KoiiikdiiibatMx  ^dar#>  Diaphftted  ist  ek«A<a8a 
aDgadckvolkn  und  Tendiebt;)    «ad  kieateflan  In   eabbail  4teda^ 

d«qi^  dei  Itokbud  wiBftlrt.itttor.  «obl  «aabygif.fiiiUidiiYirr 


•chtrnndett  UL    Die  iUMwe  FMche  ifl  |Mtii,  Maweiltn  mÜ  ^»v- 
dtcittD)  fibf r«f Dtoder  Heftenden,  aber  echlecht  ivmaaeabaltendeii 
SdhicbteD,  einer  a&scIiefneiAl  nevea  BUdttn;  bedeckt     DatersndA 
■nn  die  Terdfckteii  LamelleB  fi^eiieiier,  ee  scheineii  eie  t#b  tUkW 
Fidssiy^beit  infiitrirt,  oder  nieclieniseh  getrlakt  i«  eeln.     Ab^elM 
bellten  sie  sich  wie  der  Knechen,   sv  dem  sie  gekirt  heben.  — 
fan  anderen  Falle  nimltck,  Vena  die  Fragililil  forherreekt,  seigl 
sich   die  Rindentubatnni   der   Diaphfsen  Terdinnt;    sie  redvaimi 
sich  nicht  nvr  auf  eine  dinne  LameUe,   sondern  es   wird   nnck 
ihr  Gewebe    weniger  fest  nnd  koneistentr     Die  Mnrkkftkle   Wr- 
grötsert  sich,  fnllt  sich  nut  einer  dunkeliarkigen  Flfleiigkeib  nn, 
innerhalb   welcher  Fragiiente    der  Knockenlainellnn    eciiwianMB. 
Die  ebenfelis  ?eranderten  Epipkjeen  belialten  jedoek  fast  nlla  ihre 
Zwischenwände;   diejenigen,    die   in  Felge   der   Krankkeit  ▼er* 
schwnnden  sind,  scIieineD  absotbirt  worden  in  sein.    Dan  Perinst 
ul  auch  Terdickt,  aber  süat  an  der  inseeren  Fliehe  dee  Kaoihens 
nnr  lose-  an  nnd  ist  Ton  ihr  biswdlen  dnreh  eine  pvlrerige  Masse 
geschieden.    Allerdings  ist  die  erste  dieser  beideta  Femen  die  bei 
weitem  häufigere ;  sie  ist  es,  die  man  immer  siekf,  wenn  die  gegen 
den  fünften  oder    oder   sechsten  Honet  des  Lebens   beginnende 
Krankheit  sich  in  Folge  einer  xoflllig  hiningekommenen  akniea 
Krankheit,  einer  Pneiimonie  a.  B.,  mit  dem  Tode  endigt     Wee 
hat  alsdann   in   der   Knoehenteitnr.  stattgefunden  f      Be  ist  nna» 
gemachti  dase  alsdann  die  mehr  oder  minder  festgeUiekenen  Pnr- 
tbieen  dieeer  Texter  in  Folge  der  Ansammlung  flüssiger  MeAerie 
in  den  Maschen   der  Epiphysen  an  Dichtheit  und  KoneiatMB  fer- 
leren,  dies  eine  gewisse  Menge  der  ernihrenden  Geiyae  nnfitag^ 
lieh  sich  Torgrüssert  haben,    aber  dass  die   genannte  angebinfle 
fflssige  Mdterie  «die  wichtigste  Rolle  epielt   und   das   eigentliekn 
pathdogfaehe  Blensent  und   lugleich  steh  die  erete  abnemie  Er- 
scheinung  darstellt     Man  hat  also  die  Natur  und  ZunemnisM 
setsung  dieser  Flüssigkeit  gani  kenenders  ins .  Auge  -  lu  fuMOn  gu- 
sncht,  und  sehr  vemchiedene  flypelhesen  sind   über  dioedbe  auf- 
gestellt worden.     Nach  der  neuesten  und  fieUeidit  auch   wahr* 
sdieinlichsten  Ansicht  ist  dieees  neue  Predukl. nickte Anderee,  ab 
der  Knorpel  in   eeinem  ersten  Chade  der  Bniwiekelung^  nie  Bo- 
weise   fllr  diese  Behanptudg  führt  bmu  die  Stellen:  an,    wo  diu 
FMeeIgkeit  sich  roraugs weise  anhäuft;  ee  eind  diejenigen,    wm 
die  (Mbiikniion  gewöhnlieh  am  langeeftuten  Torgeht,   niariich  din 
den  QelenkeBden  sunüebit  tte^endeii  Punkte^   Ifeek  dieeer  Ujf^ 


tiMfd  bl  alf«  ÜB  EhacUtI«  ia  ihrem  Anftnire  Bklilt  weiUr  ak 
nn  giftoif^arto  AbaonderaBfi^  toh  KnorpeUtoff;  apiCer  macht  dia 
Katar  den  Varaach,  diaaan  Kaorpalatoff  wailer.  auaiübildaB  und  ifl 
ihm  Kaochenard»  alBBla|[r*ra,  aber  sia  farmaiir  ^s  nur  iiiiTaUkam«( 
ami  «nd  aa  araavf  en  aich  dahet  dia  ainaalnao  trilba  attaaahandaii 
httln  oder  Fvakta)  dia«  iri0'%iv  angrafrahal  ha^an,  durch  ibra 
wfiiiara  Farbe  r^n  dar  übrigao  Nalarie  aich  untaMeheUeo.-  Nacb 
diaaar  Bypotheae  Ueaaa  aiiii:ai»h  4ev  weitem  Vierianf  dar  Kivnk* 
haifcy  alnlich  ihr  Deberirang'  ?oo*  dcD' fipiphjaeo,  iro  aie  aieh  .bi»fi 
veibn  aehr  jMge  anfhilt,  auf  dia  Diaphysao,:  aowM.  dia  -Uoiirand- 
hä^  kk  £biifflitlDii  arfcliran«  Dean  utamtnan  an^  daaa  dfis  ^a^ 
Baute  fTAllertartiga' Materie*  alle  fiifir^naebafbaii  -  daa  Knarpelatoffe« 
bat,  aa  hat  itoBB  daa  «Ratoht^  m  achÜeasen^  daaa  dieaalba  sieh  ao- 
f laich  ▼erkaflchem  werde,  'aobald  die  Boraale  BrnibraBg  det 
Kaecheaa  wiederherffaataUt  iat  Dieae  Tbaorie,  wvlche  Meyer 
ia  Zirich  aafifeeleHt  hat,  aifmmt  mit  der  m'ikrofraphiacheB 
Bcbflleruf  KölÜker'a  iberbiB.  Ba  tat  indeaaen  dia 
•iftalliche  Natur  dea  Kaorpela  B4»ch  hiebt  hlnfeicheBd  bekaoBt^ 
der  AaadffUcb  aalbet  hat  Hoch  keiBe  geuaue  wid  beatimmta 
BdnitioB,  um  die  hier  aufgeatellte  geiatralche  Hypotbaae  lur 
ficwiaahalt  erhebeA  lu  kduBea;  aie  bat  Bur  Tiel  Wahrscheinlich-« 
bctt  (ir  aUb.  Nach  der  Anaichi  dar  Aerhte  -dea  TocigeB  Jahr?, 
brndarta,  welche  Bocb  jetit  ABhinger  aihlt,  bewirkea  die  im 
Uebenehuaae  erseugteli  Sluren^  namentlich  die  MUchaiura  die  Er- 
veicbuBf  der  KnochcB ;  Bach  dieser  Hjpotheae  werden  die  SSureii 
darcb  eioe.fehierhalle. Verdauung  gebildet;  aie  ll^acB  die  Kalket 
iahe  auf,  die  durob  dcB  DriB  fortgesthaffl  werden ;  ea  bildet  aiefa 
alaa  kein  netfer  Knorpel,  wie  Bach  der  erat  gcBaüBieB  Hypotheae, 
iCBderB,  iniem  die  Knochenerde  Terach windet,  bkibi  die  achoii 
▼erhandena' Knochentextur  Burfick.  '^ 

BchliaaaeB  wk  «na  aber  dev  eratan  Hjpatheae  an,  i^elcha 
&  KhachUla  einer  ibenniaalgen  Braengung  Ton-  knorpelig  ^gelä* 
tinSaar  Snbatana,  weraua  primitir  aUa  Knochen  gebildet  aind^  iu<* 
ichralbt,  ao 'Werden. wir  Bvgebeto.kntieaen,  daaa  tie'fthachHis  ebie 
aar  dar  Klsdbeit  auaschMeaaUeb  tubommande  Krankheit  ist  unA 
kfina  Anubgia  bei  Balraehaanes  hat  Bftravhtali  wk  aber  nach 
dar  aMtaa  flypdihMC'die  Sbrichitta  ab  daä' Rnanltat  einer  che^ 
übAen  BMMiiidlnng:derch  Blnwirknng>  der>Siuren,'^sa  wtrden 
vir  annabiAeB  dürfen,. d«aa'  dIeae Krankheit  amH  bei^lnradmenlen 
TaH^eppe»  kiniM«    -  ^ 
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lie  llnmlinglichkeit  beider  Hypotbestn  iiMh»«weiMi  «tri  ibnn 
Wefftii  m  0röittiii.  Laesio  wir  alle  Uentnof^es  h$\  6<fite,  «a 
kittüthi  ^rtr  nicht' Teflwiiiteii,  dase  die  bloata  Aasaiiiilien  imthmt^ 
pbate,  auf  walch*  Weiea  sie  «ach  gtichthe»  BM^e,  kefaeairaft 
den  pathologifciea  Fraieee  der  Rliaoliiti»  «Hein  anemaelit  Dia 
aMe  Endwinnng'  oder  4ie]eoJ{p4;  mit  <naleliar  die  Bnlvialcalnnf 
dar  Rliaoliitis  begtAnt^  10I  hier  likiitCnFaiaiMing  den  Knodiana, 
aandetfn  Verdiobnog  dtteilyen»  '  Jedadi  fddt  dleias  -tei  ILindam 
ea  :baslBämta  Phanamaa  fati  lüniar  *bai  Brwacbeanan;  kmnit  w» 
bei  diaean  tor,  so  maaifaiiiri  es  aicb  nur  in  dan*  IHUan,  wo  dia 
OataoBiatnkosi  «msclirlabon  iai  und  niebft  dabin, alrebt,  dnagnane 
S4elM  in  ergniifeBb'  In  der  Tbat  mflibtn'iniari*  mrndk  achoB  ran 
vamebora^  dia  VlsmraibaDg  hegen,  daaa  dio' Enrelehnng-,  wticba 
eine  noch  in  voller  BnMckalnng  bei^riffona  Textar  baiilk,  aiey 
idattifch  mit  dar  sein  kann,  welche  das  KnleelMBayslani  i&naa 
achoD  im  Alter  vargeMchten  Individaume  *  befiilH.  «Das  gans  hlefea 
Kind,  wetchea  i^rade  an  dei<  Zait^fno  dk  OasUikalion  te  nMem 
AnlanCe  ist,  ?an  HhoeJiitis  «rgriffan  wird,  istadmn  dadnrah  aliain 
in  «inem  AnsnahaieMStande  ^  der  auf  den  Prexass  der  BraaUaH 
einwirken  nnd  die  anatomisrh-pathologiaclian  Chnraktana  «Mdii- 
liren  mnsa.  Afbar  anl  welciio  Weise  nnd  bis  in  wekbnni  Crado 
wirkt  dieaee  dar  ersten '  Kindhdit  etgenthiinlicha  Bfeaianft  oin? 
Walebe  Rette  hat  hierbei  die  vm  diese  Zeit  ao  thntiga  Nwiritlon 
nnd  die  Unter breshung ,  welche  die  Kranbheii  in  darkelbon  hör» 
Tormft?  Untarschiade,  welelie  dnroh  EiftflAasa  dar  Art  harror- 
gtetnfen  warden,  iasaen  aifch  nicht  wlsoedbsaiulUitk '  danrtaUaB, 
aber  biewieilan  ^kUt  nna  die  Nainr  sie  «elbaf  dedtiieii*>nor  Aagwn, 
nnd  wir  wollen  aehan,  ob  daa  -hier  nieht  airth  dar  Mi  iat 

Wir  haben  gesagt,  dass  bei  der  Osteontilakaaa  Her«.Brvnc^ 
aanan'  die  fichwaluigen  d*  Knoehen  nnd  tesaoden  dia  dar  Bpi- 
phyaanjiefar  sekeAeind«  Ja  Jft  aogar  nahaiaiv  die  Hnaaliaa  an 
Vafaioian  nath  ab;  dk  kompakte  Snbtkns  Tarliert'^n  BicklMt^ 
dnreh  die  Schmalxnog  odar  Enlfevnnng^i  einiger  ZoHanfwlnda, 
wekhe  das  widerskebenda  lUacfceibeli  dar  Knocke«  Mlden, 
den  die  MankköUan  vatgttsseH  kBd.>andk  dkDifdoo  irikMiA 
dadnreh,  als  dnrch  esnk  aUaoke  OÜntatiOn  an  Ckrlnnsi^kall  n; 
die  dkse  -  Rinma  nnrfUlwad«  Biikaf gkak  iat  aen  kraUlpsf '  Kon* 
aiakM,  •  dnlAlar  bronn^  #ODJgar  galatinia, .  weniger  dnrchafcktig 
als  die  Materie^  welche  man  als  primitiTe  Knorpelaoasa  kstaakkf 
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ki  Bitte  CkarakItM  Micn  wlf  »!•  üt  4er  f^mnUm  form'  der 
UtAitie  beekechtot,  «eiche  Br.  Gierin  in  leiiier  AUimdliuig 
•b  rkacUtkdie  KonMiiptkm  bMeiebwi  htk 

Bie  rbaeUtiecli»  Oitt eporoee  eeUkeel  die  Srimcluiiig:  niiliit 
tu;  ile  Teriiiiift  in  üük  MMrohl  gfw  Neigmi^  sa  Vecibto^ 
■aufm  siid  VerdieiuingMi,  ak  evcli  «iae  eeho  badMende^Bni» 
cbigkeit.  let  sie  in  vielen  Fillen  .nnir  ^riiatt,  p4er  a*f  imt 
pftMere  oikr  feriogare  Pa^thto  däe  Uektiee  b«aehriftlt^.iie  wird 
eie  ia  andaran  FlUeii  ?on  Rkttlhilii  dia  ?arliemohende  Breebekii- 
tag  and  aaaii  eiikeniil  aie  nach  df»  Tode  an  i^m  «ohteHtisclMn 
Befinde;  nao  «rralhet  aia' vthoend  ^ee  Xehans. sau  .dar  ff^eiea 
ffrafilUil  der  arhrankten  KnochM.  Welches  sind  nan  die  vUai» 
•tiade^  dia  im  maacben  <FäUea  mü  Bhacbilie:  das  Verherrsfibe» 
dir  BitichifkeH  der  Kliefchen  ypr  4er  f iesibUitit  ÜfiDlban  begtn» 
itifenl  Wir  kenaeli  nur  einen  einaigan  4ii«Bar  Iklslinde;  dia 
Keaiaaiplion  niailkb  soll  die  Foiga  einer  ehnoniHhen  Ehncbitlsi 
&  Biegsankeü  der  Knochen  aber  die  einer  .akalen  Rhachiik 
«is,  and-  wht  haben  in  uaieriaehen  ^  was  man  naier  vcbronischar 
Uicbllis  in  'rerstehän  haba^ 

Bie  rhachitiscben  Brschrinnnfien  haben  in  dieser  lorm  fon 
iafaBf  an  alaen  InngnaaieB  Verlanf.  Die  KrenfcheH  iiKt  nkbl 
fl^ilich  ein;  Ibr ,  VorschreHeci  ist  eifi  langnaoMS,  last  uomfffe' 
hebst.  Vena  Anfange  aa  jediaeh- hat  der  Pak  eiu«.ge«isi0  Han^ 
igksik  nnd  ea-  iritt  ain.  mehr  oder  minder  lebbaftae  Fieber  ein, 
vtkbes  nicht  «Dfhiri.  Mag  dk  Krankheit  eine.  Itttgen  oder 
Urtera  IM  davern^  ^ie  Diknmt  imater  denaelban  .Gtng,  wenn 
Mcfat  eine  Mve  Cmnhhalt  hinankommi  nn4  ^ie  kooqiltairt«  Et 
iit  nnmdgüiii^  dk  beiden  ffpe»,  nadilich  die  i  eine,  welthtjal^;^ 
ÜB  and  alhBiUg  beranacbkitbtt,  nnd  die  andere^  telehe  .htlEllgi 
kkrhaft  nnd  mit  aknUm  Charakter  auftritt ,  gantf  igana«  Tnn 
ibaader.i«  trennen»  Man  knnn  alt  chlroniaahn  Bhadtjtit  hbeh-^ 
•teas  dk  Fük  bnaeMman^  in  dmtan  dk  Sympteiie  .nicht  teht 
Itkhaft  hertniftrelen  amd  die  Brachaitiaflgen  ai<;b  ittMt  in  die 
Uagt  iiehani  «die  fitnar  alein  kt  der .  eigentlkbe  Dnkwchkd 
iwjtthen  ier  togannnnftef  rahnlan  nn<  chronkchdn  BhacbiUa, 

Derf  man  nnn  iwohli  acUiettti,  data  die  Otkefforwe  eineii 
Meran  OmmI  dpigewgeo:  Verlndeitongti  dtttklUy  wkbe  diu 
lUuKktft  htrbfiff  bnt.?.,  Bar/;  nk*  bthUeatehydtss  «Se  OtteOftntn 
g»s  nalurgemass  auf  die  Anschwellung  der  erwteirbttn  Knaohei 
bUfjif  nnd  dut  tie  tko  tint  gewitttrmaaseen  nothwtndlge  Fhett 


In  dir  «ich  «ntwickekidHl  KtatoklivU  diritiHlt  Wk  f^nUn  u 
nicht,  iit»d  QDbestrtitbtrt  natsaAen  bestionaii  m»  Ib  äim» 
unserer  Ansicht  Es  ist  wadcr  die  Inteft^tU*  nach  lUe  Danar  dar 
Khackitit,  wadotsch  die  KoBiwnptiander  Hndcbaii  karhaigafohrl  wird, 
sondem  'das  AU  er  oder  mit  anderan  Worten  dar  Entwiakalofa- 
Ifrad,  in  iFelchem  sich  die  Knackan  gerade  befiadari,  dia  Tarn  im 
Krankheit  ergriflan  verdan.  i 

Hat  4ie  Kraakbaii  nimlick  spilhe^onnan,  wie:  4s  ktawailan 
der  Fall ( ist,  aa  seijfan'sioh-  diis  Knolthan  waalf^er  anffaaahwoUan 
nnd  dia  Anhtarcn  Bind  kinigar.:  Islab^r  4ta  Ekadiitia  Uk 
anfgatreteil<,  'hat  aie  acknnlle  Foftachritte^  gamackt  and  kaatnni 
sie  lieMilick  lange,  ^aa  beobacktale  nah  nUkta  .deBglatakan,  «alkst 
wenn  tie  ihre  kftchste  Intehsim  arraidit.. '  ^^Bslrdia  Krankhätt  la 
der  gewdbnlieken  Zeil  begonnen,  ninliek»  E^t^^  ^^-  scAetea 
Manet  des  Lebena,  so  komort  as  wohl,  data:  sie  fWtxliA  aiflb 
stahl,  dasa  der  Er#tichnngspraias8  aufhört '  vhd  daa  Kind  aete 
6eBvndheit"faet*wie4er  erlangt;  daaaelba'Wled  daton ' wieder .mair 
ter,  kakrt  su  leinen  Spielen,  snrilak,  allein  befaili  aäina  Dafann- 
täten  Monate  und  Jakre  lang.  Plötilichl  ab^r  verfall  ea  «Hier 
dem  Einflüsse  yerschiedener  Ursackeii  in  -einanfiaharkaftM  Zu- 
stand; der  rbaohitieehe  Proiess  tritt  ton  Naartn  ahnt  harror,  nnd 
kei  dieser  Erneuerung  werden  die  Knocken  parSsnnd  krAc^ig. 
Im  Allgemeinen  wird  in  dem  Maasse,  wie  das  Kind  vom  aralen 
Lebensjakre  an  an  Alter  annimmt,  die  Osteoporose  b*i  der  Rha* 
ckitis  kiufiger.  Heutigen  Tages  kakea  wii*  gegen  aOnsl  wanigar 
Ekaekiilscka,  kei  denen  der  Krankkeitsproiaas  der  Babaodlwng 
Xroti  biatel  und  immer  waiter  gebt  Dam  .  wehr  friker  nicht  ••, 
und  Kinder  Ton  11  und  salbsl  Tan.  U  Jakre A  in  reUar  iknakiti* 
aaker  Erkrankung  waren  ^  keine  SeHenkeit.  Nur  w^na  man  Fiila 
dar  Art  mit  kineinrecknetv  ist  man  im  Stande ,  dito  ioaiga  Vier- 
kindung  dar  ailsckeinend  so  Tersckledanan  Formen  dar-Rkadütla 
In  ikrem  Verlilltiiiapa  aum  Altar  der  Kraakan  lu  aekaanaa» 

Das  Gaaeti ,  das  wir  aas  aUom  Diesem  abstrahiiaa,  isl  aim- 
faek  dieses,  daes,  je  alter  daa  riiackilfacka  Iitdividnaai 
ist  und  je  mekr  aa  aick  deinlabif  an  Enlwickalnaga* 
grade  nlfcerl^  in  dem  sieh  dla  Brwaokseaan  kafim- 
den,  dasta  mekr  die  Varinderangan,  waicka  dia 
Rkaekitfs  in  ihm  herkeifflkrl,  dena^  dtor  D'sleomala* 
fcoea  g'laichen. 


I    I    •    I       •  |l   U,    ■     If  I 


Wir  liibti  bii  jfift  ik  Hhüchilli  \n  IhMm  ftifUdireitendtii 

Gaogi  ia'f  Auge  gifaeit;  wir  «agnn:   in  ihren  IbrUcbrtiUnden 

Güig^  4etB  ef.  Jat  iveiMhaft,  dass  die  KTankktik  jemals  §lali<H 

air  bleibt     Wir  Kollen   ihr  in  diaie«  ikrem  4Sai«e  nedi  eiiH 

Bial  BicbgebeD  und  gni  kwk  dlo.i>di«elifadeii«Arfe»iiQdWeiae  aiir 

deoteo,  in  welcher  sie  einen  glücklichen  Ausgang  nimmt;  es  wird 

IBS  dieses  ndttn  dienan,  anaec^  /Vf^gkiehlulg  diaear  KraAkhett  mit 

der  Kaachenerwaichuig  (0alaoaialakAae)  «n  .▼eTToUaCIndigan»  Bin 

SckriftsteUer,  dessen  Mama  sich  wfitrdig  an  .denjB'liaeon's  ameiht» 

fio^rin  ntali€h,:bat  iiber  dl«  Balidakdung  der  RhaehitU  Ideen 

loigeipraeheii ,  mU  denen   die  Facta  i   dia  wir.  WAhrgenommea 

iaten ,  nicht  öbeiainstiaBnen. :    Nacb   diesem  Autor  beginnt  dia 

bweickong  a«.  den /Unteren  61iedmaamen$  toü  da  erreicht,  sie  ajlr 

■iUig  die  oberen  Tliaile,    indem    aia  mit  einer  fast, mathemati-* 

■eben  Regehnisaigkeit  hmanCMhieitet. .  .  Dieses  Binanfsteigen  ga* 

ickickt  nach  Hrn.  Gn^riji  s^  f^enan  toü  den.  Knochen  das  Unter« 

Mbtakels  auf  dia  des  Oberechenkels,  ron  diesen  an(  das  Beckeni 

VM  den  Backanknoeben    auf  dia.  Knochen   der  WirbelsAnle,    des 

Aerax,  der  Arme  und  des  Schidels,  daan  die  krankhafte  VerAn^ 

dinmg  einer  Portion  des  Skelettes  immer  dia  der  darunter  liegen«- 

'ta  Portion   als    ▼oramgegan^en   Toramaatzt     .  Anisardsm    soll 

die  htensitit  der  pathologisehen  Varlkidening  beim  Weiteraehrei- 

Ua  sich  immer  steigern,  so  dassalso  diese  bei  ain^m  vollkommen 

Rhicbitischen  ron  oben  nach  abwirts  immer  garingar  ist 

Dieses  sind  die  Behaoptongen ^  dia  Hr*  Gn^rin  aus^spro* 
eben  hat,  aber  damit  sie  fiberhanpt  wahr  sein  könnten,,  misste 
•iadestsns  die  Rhachitis  immer  auf  gleiche  Weise  »ich.  a^igen. 
—  Die  Erfahrung  aber  hat  erwielen^  dass  es  nicht  tnr  ferechta* 
deae  Gradationen,  sondern  aath  Tersshiedene  Formen  dieser  Krank- 
biit  gibt  Ga^ria  Ist  ein  tu  geschickter  Beobachter,  als  dass  er 
Bidit  dia  Tielen  Ausnahmen  ton  der  ron  ihm  dargesteUten  Regel 
bitte  wahrnehmen  sollen;  er  kennt,  und  aewibat.  sie, auch,  aber 
le  bedeutend  and  ao  taUreieh  diese  Ausnahmen  euah  sind ,  »• 
klicb  doch  Hr«  Gu^rin  unerackfttterlich  bei  seiner  Annahme. 
Danach  mfissta  Verlauf:  in  beiden'  Körptrhllften  und  aamenUidi 
ia  den  OUedmusen  ilnaMr  gieiehattig  parallel  gehen,  allein  sehr 
biofig  Boigt  sich  an  einer  Se^e  des  Kdrpera  eine  sehr,  bedeutende 
rbachitiacha  Erkrankung,  während  :die.. andere  Kftrpetbilfte  nur 
•iaen  sehr  geringen  Grad  davon  darbielei^  oder  auefa  gana  dafOD 
iirsi  UeibU    Es  gilt  dieaea  ebeniogat  Ton  den  unteren ,  ala  TM 
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i$»  ^htrtik  filiediiiisen^  f#n  i^s  flichM  tk  tm  Abb  1in|;eii 
liooh^ii.  So  ▼0rfOkreri«€h-  Midi  dU  Tbevtle  Ou^fin^i  md  m 
Tiel  Icw^lseDd  »iMh  ite  ▼#!!  ikm  angegebiie*  Zthlea  Miii  al» 
g«li,  •»  kauft  Bio  dMh  wAA%  ohne  Otfahr  dtoaer  Theori«  Inddi- 
g«i,  irell  H»  der  tMHt  Wthrhdt  «niinfalt 


Di«  M  llbfdiilis  Uldandra  Kind«?  kdimaii  in  2  KttegiM« 
Ifetraclit  wetden«    Bai  daneii  dar  afneii  Catafarfa  fit  dia  KiMcha»- 
atirai^buBg-  {»arttall,    oder  anchfthit  wairfgafeni  aa;   aia   argraift 
tut  ^iii^tt  baaakrinktan  Tbail  dai  SkeletCaa,   lis#ada»  aogar  aar 
afnan  ainalgfan  Knoeha»,   ohtia  aich  scbnaU  walter  au  TarbreitaB* 
tt\  denaii    der  «Adaran  Katagoria  ist  adMii  van  Amhhg  an  ataa 
rl^l  gradiere  Stracke  des  Sfcalattaa  tarn  dar  RrMkbait  atef  aaaB- 
mtik\   das  Uebal  macht  Fortaahrilta  y    aa  »trabt  diUft,   ahi  al%a* 
ntalnaa  itt  «rardai  und  gehl   acfaiell  farvarta^    wann   nah  Om 
nicht  aina  energiicha  Behasdlung  enlgageiiaattt.    Die  erste  fem, 
iifitrilicb  die  partielle  Rhaabitia,   iat  die  sdtantre  und   entiptkbl 
B0  xiemlieh   der  lokalen  Oateodiaiakoae^    daran  Qaachkhta    naab 
nfefat  Teafgeatallt  ist     Hatttigan  Tag^s  iat  9b  in  Folge  dar  gedla^ 
generen  Bebandlatig  aabwierigar,  dai^  arte  anf  Eaehtaung  dar  Git- 
artigkeit  der  Krankheit  boniat,TOD<kinsii  vatericbeiden^iraa^ar  Me- 
dikation beiatinaaaen  iat;  eheoials  wkr  diese  Dnteraabeidiuig  wega« 
der  geringen  Wirkianikeit  der  damala  gebräncbtlchen  MHIel  leiohlar. 
Es  ist  jedoab  lU  bemarben,  desa  in  den  FiilanTfNibeaclirinklar]lllncbV> 
tia,   die  «na  rargetlomBüen  sind,    die  Oated^oroae  roranliarrachen 
aekian  nai  die  Frabt«ren  im  Allgemeinen   sehr  hiafig  waren.  •*• 
Die  sweüe  Form,    ntalieh    die   weite  Verbreitililg  4er  Rhncfaitia» 
ir^lcbe  liie  bäbflgare  ist,  hat  bei  Ihrer  Neigung,   ürtiet  weiter 
airh  tU  tetbraite«,  doch  dieaes  Bestreben  nicht  in  dem^lrades  wie 
Man  ihn  angeiiomitaeD  hat    Die  Fille,  in  itmmi  des  ganae  Sha- 
lau  irgrif^n  iat,   bilden  eine  Aoanahme   und  ateUeh  danft  «fae 
wMIiche,   pathdieglache  MerbwArdigheit  dbr^     MeiaUni  eclMiiit 
Üna  gewisae  iniahl  ran  Knecfa^n   der  Brweichtag  an  ealgeliea, 
ae  weit  Ach  nech  denl  ÜM^ar^li'Aaadieineanddei  örflcbBa  Sjmf' 
tbwen  asptheilen   llsst,   obwohl  für  ditfsea  Freibleibefl  rea  der  Br- 
irMehang  ea  keine  beatimniten  ttesalae  fibti  .  Wir  kabai   achea 
gaaagty  dats  dia  bninkha^n  Varindtmngea  dnrchiae  tttaht  atreag 
aymmetriach  ?ar  aleh  geben;   bei  gleicher  Intanaittlt  aieht   OMa 
efanelne  Knedien  aareitabrt  bleibeni    die   ScUlbaelbeüie  a«   B« 
liftd  blaweieB  •naifMit  «afgbttiebea  nni  TerOMUltat;   blaMlIea 


M  dM  eine  ärklGsfttbdD  ttlir  enriicbty  dag  ind^^e  ili«r  gtiM 
toi  f BT  nicht  AissMba  f4ll  Ton  dm  KMcbt»  dfe8>  Batlteii«  «od 
dM  MiiMs)  ^#a:  d#ii  fflbMiy  iem-  ■iiiMiiw  v.  0^  Wk 

¥tr#«rll«  <#fc  i  IgdMton   dw  #00  gm  6li6rU  inIgf^MlM 

flwvta  dftr*wwteiMMbiritty  «iMeigta4«iv  Ptogi^Bslaft  der  ÜMifim 

Mt^  M  IMMI    wir  dodi  ittiM  «Inli  gn^s«  '0#dt||ii«|r  in  ffaMH 

FcrtatdmiUD'  lAugiiMl^«    INr  (n«tb  UwÜ  ilis <  lfift#y#f 8 ,  ^wildi^t-  iwl 

Kindmi  die  WilfarnfF-dar  KkiMhitMi  «el^fty   M  dl»  Tk9ftii^   nan 

kamt  da»  hohral  find  dar  ihirormlli^  deft  Uh  rhMkltf scktiA  Kin- 

dara   dir  ftowt  utaialea   Irans    «nd  iHa  b«be*  »kht  il6tbl|:, 

dart#f  vlitlidiif  aitaill^ekan^  di0  «eittm  der  Brtiit  krimaetf  alak 

afn,    ao  dall  dir  biirka¥  i^ardeit^  daa  Brtlsltoiii  hM  slek  aairk 

f9tBB"  heirof^  dto  fdkcfte«  Aipfan  dekiiaD  a!chr«toa  «ad  ftfbttideii 

k^^artnipbwdM«  BaueiNinga^eidan  Haum»     Ea  isl  dieaaa  g#irf kn« 

Ikb  dfla  arlta  Sjoaptm,  ^alckaa  da»  Ante  i*   die  Aiigdii  filHt 

iirf  iMii  «Arn  Aamaa,  daa  harlaitm^  w«8  in  dei«  Thal  ^a  avile  Vaein* 

dailwg  ial^  wiNUildie'IUiaakftiaiii  Hndchamyaklne  baginttll  Ünlg« 

Amoran  kaken  bifamptet^  dait.  die  Abackitfa.  in  Sibidal .  f haali  An* 

bug^  nakiM}  ttea»  Hatim^  oaeb  werdln  die  dadanoh  erieuf  MI»  Yar- 

isderauigeB  in  den  Kapftnoihe»«  #enl  ibr  Gf«d  «MH  a<ii  aakt 

kadentander  ist,  meist  übersehen  und  ea  ist  achwierigr  dleaa^VarM^ 

daniiig  *■   kanitatieen.  *^  Wiedaitir  abao<micii>eiy    sa«  Itft  wa- 

ni|^ataM  gla^ta^  dasa  die  Rkacbitia  aiaiMki  w  den  KnoobaH  daa 

Ba^kana  blgiiirty   Wie  die  OaleoiBliai(OBa   der  Scb#a«ge«lo,   die 

BkrigaBa,   vir   kalmeik   aa    niebl   oft  ganng  #iedarkalafi,    nitsbta 

#«ttar  idi»  «h  alAc  dar  Fanlieo  der  Kratikkeii.    Daa  Backen  wird 

kiaMllas  erat  .apAlaa  algtifflo  Und  bbweUaB  blriikl  >la  glna  dttaa 

f^  unA  obiUbl  nnn  hinaiektlicfa  dir  boHdliat  Jet  Kkt^ 

and  der  Oateomalakosa  ein  bedenteadaa  Daleriakied  v^ßn*^ 

wfelt^  aaheiiily  aar  aaigt  aiidii  ▼iülaidht  bt  dür  Art  dad  Veltaafea 

•ili#  f eiHsa^  Analdffie  anrisAlii  beiden  Ktataftkaitien. 

Vor  fcrifaaaaicimg  il^  i^h  liM  Anaokirayiikg  daH  Kno- 
dhmi4  dia  keriaddars  in  den  ^ipfcyiaii  «nd  in  den  iadieii  Kd«>' 
dbto  akk  Wma^kUck  Mibli  IUI  diaaat  Atoabwiibing  ist  alnd 
l«Ui«fta^  wkmi  ^kkh  liicht  a|if iriislka  Kftikiinf  devHnalbiila  ?ar^ 
tondan»  wekka  dar.  algaadlidila  AaakHisahen  Verliidannig^  du 
Kswdiaod  taaanagebt.  Diaeer  da»  BntifAt  dar  Kaankhall  beaaiib^ 
Maida  KangaatlMnafaiid  fiailt  lieh  .akar^  nkdH  Anr^  bai  dar.  Bba* 
ahiiia»  «akdarfr  dnak  ddr  :ftfleaaydiftolli|  wlalgaMia  ad  jM  aaaa 
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Uteh  .einer  kUfnen  ZaU  Toa  FUlea  urdieHen  kaim ;  Jie  Brfakt- 
«Dgen  darin  kdnaen. Immer  nur  eptrum.eein,  weil  der  Ted  lelr 
ten  in  diesem  ersten  SUdiam  der  KrenklMft  efft>lgt  IntireüMt 
tber,  wenn  ancii  vielleickl  ntclit  fiberraeehead»  jedock  vea  giweeer 
Wickligkeit  ftr .  die  Veitrleieban«  beider  Krankheitea  U  die  Be- 
■Mrkiiagy  data  die  ktaakhafte  Koagealion  der  Kaodieii  garade 
immer  in  derjenigen  Gei^nd  begiant»  wo.  aagenbUcUkfc  ein  gaai 
besonderer  Lebeaetrieb  iierreckend  ist:  beiScIiwangerea  «adWick* 
neiinnen  im  Becken,  bei  Kindern  am  Tlierax  nad  afei  Kopfa. 

Vea  diesem   ersten  Punkte   ikrer  Entwackelang    aaagabead, 
sdireitet   die  Erweichnng  der  Knochen  In   den  KraakiieiteD ,  die 
aas  hier  beschiftigen,   nid^  auf  gleiche  Weiae  fort    Die  Oatea- 
malakose   geht  rem  Becken  ans    Schriti  ree  Stritt  weiter  sa 
den  Lendenwirbeln,   Ton  diesen  in  den  Rnckenwirbela,    aa  den 
Kippen,   na  den  Darmbeinen,   an   den  Oberscheakdbeinea.    JNi 
Eatremititen  aber  bleiben,  aasser  in  sehr  iateasiTen  FiUen,  eal- 
weder  gana  rerschont,  oder  werden  nar  sehr  weaig  erlreichl;  tte 
Schidelknochen    scheinen    den    gri^ssten  Widerstand    sa  kiatea. 
Bei  den  Kindern  breitet  sich  die  Krankheit  nicht  ao  Schrill  rot 
Schritt  weiter  ans;  sie  bricht  zugleich  an  den'  eiktfernteatea  Tbel- 
len,   am  Kopb   und  an  der  Tibia,  am  Femar   und  am  Schaller- 
Matte  herror.  — 

Was  die  Symptome  betrifft,  welche,  die  Verlndataag  dea 
Knochens  direkt  ankfindigen,  so  hat  man  behaiqitet,  daaa  die 
Rhacbitis  solche  Vorseichen  habe,  dass  es  mdglich  aei,  ihren  aahea 
Bitttritt  Torausausehen,  dass  sie  die  schwicUidiea  Kinder  eigreib, 
unl  dass  alle  ihre  Charaktere  ron  denen  der  Oateoamlakoea  aich 
auffallead.uaterscheiden,  welche  letitere  Kraokhfit  Imawr  ntec 
vergingigen  Eheiinatismen  pldtalich  Inmitten  der  anechaiMud 
beelen  Gesandheit  her?ortrete. 

Wir  haben  weitliafig  die  Symptome  geschildert,  welche  die 
Osteomalakose  darbietet;  wir  wollea  jetit  sehan^  darck  welche 
kf aakhafte  Eraehelnangea  die  RhacUtis  sich  i  maiafeBfirt  Diese 
Krankheit,  ob  awar  gewöhnlich  gegen  den  seeheton  Maaal  dea 
Lebens  herrortretend,  hat  keine  besthamte  Zeit;  sie  kann  akh 
beim  Kinde  ror  der  Geburt  sdgen,  oder  auch  aahr  apit  he- 
ginnen;  die  Kinder,  die  davon  befallen  werden,  sind  weder  schwach* 
Ucher  noch  krinklicher  als  andere,  sondern  haben  aft  bin  dahin 
elae  gana  vortrelfliche  Gesaadheit.  Sa  wie  die  KoagaaUen  nach 
dem  Kaecken  begiaat^  tritt  Fieber  eia;  dieaee  Fieber  iel  miaaigi 
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akr  iiiUUii«  ii»d  wilHrl  Ht  mt  H«a«iig.  Die  Akachltb  M 
kfiattvtfi  tiiio  ttberioM  Krukkeii,  woMr  ite  fMi  VItItR  go- 
kahra  «M.  M»  SchWieh»,  iie  BlifM,  üe  Abiugvraiig,  die 
WfWMI  i«r  Hiifkeb  Mrfea  nhliliia  4mi  FfedrMien  geiiklt 
virlMi;  ile  tiai  fidnehrlkpdietewgi»  iet  Itreili  dagilreteiieA 
ud  fvBhMimB  MtvickellM  KhadUlii.  Die  Leim  «vürgröMert 
•iik;  «itM  Brgieennfra  des  BauckMlet  md'  der  Pleura  find 
litHldi  kitilg»  pueuMDiiehe  und  kttanftaRicIw  Affeklioiieii  liad 
die  Seiffe  dtr  DeftMitit  d4e  Thevaz  inderedieiiM  beaenden 
ili  dae  ^eiwMat  einer  laedlMiiBcheii  Uraadie  $  die  Biarrliee  iaC 
lichl  aeües;  He  StiMrelaae  aied  i«Mer  releiilidi;  reu  Sduaenea 
Mes  vir  Ubreile  fteepedmi.  Tim  dleaen  SympleMea  hingeA 
die  Miatea  Tea  deä  Aller  dea  EraekeD  «ud  fen  den  apeaiellen 
lidhipingen^  io' denen  er  eick  Ikeiia  inF4lge  aeinea  inaaerenLe* 
kümrkillniftaea,  «halb  in  Felge  aeinea  Wackatknniea  keftndet,  ak 
ftilnkyian  hMn  wir  kier  Ueaa  dta^Daaeinidea  Fiekera  In  dei 
WMm  Crankkeiten'  «nd  4ie  Abveaenkett  fed^  nacktkeUigen  Bin- 
iMi  atf  M«  getaüge-  BiilwIckehHiif. 

He  fett  der  bedenlendelen  Oaleonalihete  ergriffenen  Franen 
keken  M  dnn  keftIgaten'Scknieneni  von  denen  ale  gefnlH  wer- 
dn,  bei  ler  foHkeninieneli  VttbewegHeheiti  an  veleker  ale  dorck  die 
Ihreleknng  der  Knoeken  nnd  4ie  Mnekelkentraktnren  geawnngen 
Verden,  tktv  CMatealUtigkeit  In  fvlkm  Maaeee  bevakrt;  aia  leigen 
veder  diejenige  4ehvleke  dea  CMIcktniaaea,  noA  diejenige  Tiig- 
bei!  dee  fMelea  oder  nraraHeeke  Seyreeeieni  die  nMn  bd  knge 
daneivden  «knien  IrankkeHen  bemerkt  Bekn  Kinde  kleibi  die 
iilelilgena  -  niakt  nnr  vngeMbti  eonidem  aln  wird  naek  dem  Ana- 
•fincke  aller  Aertle  eker '  neek  ^geaeHigl)  der  Ckeicktaanadmek 
dea  Ueinfn  rktckMacken  Kranken  beiengte  dieaee  nnd  eine  kleine 
Prttaig  lealiiigle  4ieaea  Sengfliaa«  ObvoU  v4r  nnf  dieae  gkleke 
■genMndkkkeil  beider  KranlheltMi  Mn  groaaea  Cevlckt  legen^ 
ae  kinnon  wir  ale  dock  nielil  niil'ISUllackvelgen  ibergekei« 

Diejenigen,  wricbie  die  DkadAta  einer  allgemeinen  Sekvicbe 
aiacküfken  nnd  *  ale  aM  dit  Mge  *  deraelben  betrackten ,  reden 
einem  nhen  Irrtbnm  dha  Wert,*  der  lingal  Mriekgevleaen  iat 
Tiele  TOB  Dfarrkee  ei%cb5pfte'  Kinder  aofgen  dnrekana  keine  TIn«' 
dem  tnr  Kkneklüa;  ririe  ron  Tuberkeln  in  den  Lnngen,  in  den 
BfonAInldriecii ,  in  den  •  MeiNmtertaldrAaen  n.  a.  v.  nnterminirle 
KMer  neigen  niekl  die  goringeto  DiepoMon  tnr  Bkackitta} 
Aeao  Bmnkkelt  kau  wekl  itglelcll  mit  iaeHHen  Mberkellblage« 
;(ri  laat.  29 


du 

tlingM  siütfnflieiiirefftD,  oifiMls  aller  faart   m  ikk  »k  4er  all- 
f ejM&ftftt  TMbeWktldialbwe« 

Ma«  «US  ien^ch  Mmhl  dlie,  BhatUlb  «b  aii  Oi'cMMla- 
loB«  lU  tiae  KtankMt  .Mit  Veneria  hitracfclt*,  weklit  terck  p- 
wni»  MUgitiiailiaaettlgMfMi  Jbtfftoiltgt  wM,  4k  ihec  m  üi- 
Mi  fiiitRheA  Nekeiiorttdien  ffiaaüla.  Hirea  eiftBiUAw  B>- 
•prangr  iflifct  Oemda  aM^,  Mdai*  mmi  aick  asf  ihnrn  Slla4- 
ywkt  gcatcHl  bat,  tetei  na»  bi»  i«.  Am  aig^ilUckai  Wim» 
äbr  Krailkbeii  aicb  «rlaben  bat^  bat  nins  4k.0iici*alabN#  Ir 
a^eBifiick  ^fra^rhidea  van  der  Rhacbilia  erklärt,  «bfta  jtdacb  «btf 
fewMcAiiakfria  in  daaErsabaiaiDKinbaMtr  baükhaittattiiaSM. 
Wir  Metim  gjaitk  aebaa,  waiWahrak  m  djeaer  B4Mia|iaay  Jit 

Dif  Oatooraaiakoia  lit  ahia  laihatthliv  KianbMti  bMwtoi 

Jtfjraiga,   wtkto  a«f  BitWailang  falgl,   iit  »üb  Blfia«ki««ki* 

variiea.    Diaaa  Müiamif   M  allgfla^a  aimaüMMMil  imdtft  tb 

latat  .beobachtJDtaa  FMia  llabta  aia  beatülgl^     JkMß'^mHWtt  « 

aahr  •rvlaatnen^(JDbftil|b«tbiit  Mall  ntn*  eicb  n  iiii  6iUm 

berechtigt,  daaa  die  OsteomaUkeaa.  dfl^üiigfii  SfaahfcdltD  aM- 

reihfft  ae«,  die  jaan  fMnugüir^iae  ^^ttaligiitae^  gaaatal  bily  aia- 

lieb  dtr  Taberfcttlaa«,  der  Kr^babrtakMt  a,  aw  w.'    kdm  «tf  )i 

ciaet  Varwif mag,  wtkh»  a Inr  man^baßa  Mfauii;  4ar  ThalMAi» 

ealacbaUigta,  alle  PaUa  van  Irv^^icbaag  iA(  .g«t  CWefc  aaür^ii- 

•ader  ailacblf»  arliog ta  imb  aiae  .gras«^  Hülfe  TM  -JkMgnwmk^ 

wtleha  dteae  Aoacb^qafl«  in  b«atitigan  lahldilfK.     Aa(  iir  tliM 

fielU  batta  «m a  bei  Meaaatbiüdaiiaa  aia«  laflg»a«i  farlnebiaitcildi, 

aifhl  atoTBabatUoAf  Kraqfchalt  das  Btebnw  «Pd  4ar  baiMtUerlH 

Kavi^bea^  fWthei  dkia  emaibddeatmda  V,«iriA4rr«iir  «lÜMi  tai 

iaa  tbrtai  irahl^rganielit^«  imi4  lealfa  Otv^abf  i»  «bm  «K JM 

buinigaieie,  k^aaialnita  Umt$  MigaMadaH  f»iri«ii|  «if  dbf  mh 

d«r#a  Sait0  Mb  «aubtit  idei|.  («  AHar  ^argartiMwi  Sitk^^km 

fim     g)af€ii»fitigfa     ^aiMniMlfte    H9t    KMa    MÜ    iMsbai' 

arweicbang.     War  ta  aicbt  «v.  aaliNdbaldig^i,    abNr  «nd  d•^ 

•alba«.  Oreacha  larnchieifaa   WirJ(«ll9lfi  Mtummm^g  4H  nock 

•b^Aiea^  i»  jbfM  Adlrflfiii  ;0lKlaaft)  AiMlogkaii  darbüaif  ^ 

Htbutra  llfy«tb««tn  wufißn,  also  atrfgeakUl»     Mark  Air  •<•«• 

kau  d|a  Q^taaipafakpsa  f««  aiMr  krabiig«!  IHatfifat  bar»  web 

4ar  aiMlerjCii  T09  Mii^er  Teadeo^  |Br  Fattai»gHt«Mi»(  aUtf  Tes- 

tffifli.}  I  mni  wWdar  nteb   ai||0r   adlelfa  Diaarla   aoUta  ai#  «u 

fi»ftr  iHfliSgpfce»  ili4  «fffl^itk  bfctrtigfli  mi  deaKginidMiitM 

AafHtfiiif  d«#<  ÜAfffttli  Cftlf|rk«f»f      Wm  dk  Utf  #ipr  it 


6niaa#  Uigtii^Mi  Ki^MIt^iH»  MrMEt,  im  ImadMii  ifir  i&iu  dif 
MtktaÜKlmkiSlH»,  ta  A««e»  4iia  wliUdk  hrehsigf»  Prodi^t  4if 
Iffmlctai0  tairlili»  küi,  Mtiülfni  beiwiMpsl^le«.  )I«ll^  4«ki 
faMi  vi»  4Im0  «kh  fmi  •düiJ'lUiii,  w§J^h  Q»lii|«fil#k<M%  nnUr- 
•dblMM,  wif  aicli  «e  KrtbiM^i^  ;gkidk  .k«)i|,^tvi  AnUi«k# 

MbtlUs  Avthmia^  «e  dtatjtlkfflihw  ffWjllynrB  .ka||9„  ti^tf»  Z«r 

ganaiiRU  Umwaiidittag  in  Fett  hat  man  auf  gut  Glüdk  #  |RrJ0ff' 
aff^nüiüfM,  4iiia  to  aiatp>i)aak^  jp»ri»lmt»cfcwi  Dj^teait^iigeB 
aiM  BMiMfimt  m  Mwhlil.  U  FiUa«^  ivo  dU  Mpaka)»  iA  Fal^ 
4M(MMIl4«il  MMr  halMH*  ftick^  i4ia  Knochen  ^orcllapa  iiA(;|^t.  TavT 
iadaf«  ^efnndMi,  ^:  w^ifff».  jPettWflaldbaa»  welche  ^ff^  ^fik- 
jmm  fnaaikalh  ißff  «waicMw  |(|^eiM|Miaa  wifeefiiiijiea  bat»  rei- 
aha«  %m  aiMT  SnUimi^.iiiriit/jaua«  Wa*  ai^il^dh  den  Af^öaiugiH 
fi«iaa»  in  .Kmufala  .batfUR»  M  winaao  irir  ^icb|^  ob.  min  Irgend 
«In  M#W;iler.AiA  #ii(fpffiDd«|t  biii,  «nd».  «ibea^ju»  aplcbaa 
MifM^  ••  lrtr4»r#is .^iclita  vaitar  aaiji,  aU  aiiia  a^ue  Mt  fim 
#at«oaialab9i0'9  lf>K  katoM«IV^  bdMte  m.  eina  a|)ganfejiie  An- 
«iahft  thif  dia  Hatur..  «dsar  «raDbliatt  bitfrteAen.  B^t^nda  di^ 
4lalaa«ial|baaa ,  in    uMl«   viiMcban    HatafOfporpbU ,    in    einer 

wifkii^kan  apniilaalMn  Dfgafi^rMiftP  ^'  '^fP^u'f  '^^  ^^^^ 
DsMllMirbffft  .^Mm  4if  Mo\i^  bWp  aber  garadf  diata  eia-r 
^a  «t4ta#  JVf  4m0  Ppyotbffaa  wird  divch  dia  gebailten 
fille  waggiBtaaMniinf'  Mar  dia  vk  barich^  bjiba«.  Scbpn  langa 
b^Man  i«p»llattadi0i  BaobaMriauAgan  ]iafniitllian  laMen»  .4aaa  dia 
Mkr  jMgiAMil«»  ErMtcbwgiH  llar.  iMgaii  Koc^h^ n  bailb^  aeien^ 
w<  haaU^afi  Ti«aa  iai  ^  y^mynppfp  anrias^  daaa  aalb#t  dia 
(MHMkktaa»  nplab»  #jm;  Ifl^WKPg  bal^  jßi^i  i¥  Sbal^U  aicb 
«r  'TaabNila«,  «bfpifaDa  darfl^luir.tfWg  ut.  P^maacb  hat  dia 
Uan^  4aaa  dia  r A4a«Ml#kaaa«  in.  ejpar  ,bre|»aig«tt  .o4er  ap/Biifia^ha» 

Wiff  ftoMiaa  Mi  «W/fiiMwa«.  Ipüa  Oae>offlalaka#a  nnlaf- 
ackaUal  aiak  4a«  Yhmn  feMk  «aiM»  ««4  «V  luAt  vo»  dai  Rhar 
dbilla;  aia>  alabt  ibr  «a«»  nafia»  a^wabl  vaa  i^a  Naiv  batfjffj^ 
ab  aiiah  hbiaidbUlrk  4rr  RbiMMRa,  wodwydi  aicb  beide  jErtnt* 
fcaitaa  handjhan  »  ba<<wid»ra  »b»  atebanibaida  Kranbbailan  i}cb  nab% 
aiar  IdUan  gewIaadwaaaM«  ift  aiaa^iwnpiafii  mn^  «i«a.:aBr  dia 
litananag  3d'«  Aüga  faaali   in  baldan  K««iU|iilaa  M^  Ji4>BUfil» 

L^MhüM^  ci^aAtlifba  flailftUM^'  Baf  Itedm»  ktfim 
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^$%9  Mittel  ffttt  ttieiMb  in  Stidra  griasvM,  mMb  wUbH  tsM- 
hgt,  konpUtfrüide  ltrnikh4l»n  ^»  f»i  «^diWiMbiPlta.  ••i-  te 
OiteoMtlftkoi»  M'  Ir^rMhUiMi  kiMii  .%#  ImmhIm  lüMtknui 
Mit  gTMsefli  tMfgi  leJkiit;  wii>  "wrfWii  nldili«bMpltBt  iäm  vir 

a^riBi  ktMMmiiit,  Itl  4«f  L^ltrtlMtt  Mehr  im  Vfnmk«  tb  ait 
tabarrUdikeit  «ng^e^Midet  ^«ürdeo;  der  T«l,  fcr  MMft»,  w«fc 
BicM  dttfck  die  BnreidHrag^'kvfleiprMlirl^  Miditi  tocb  oIm 
dtfntlghdiii  Operttioii. 

Indem  wir  imn  tte  krebftigvHeftBeritlon  der  KMchca  nd 
die' Oeleeporoie  gaiiB  •uetchliemeto^  erUiren  #k  jj»  üttMUi 
die  Osteomahkose  Ar  IdeBHfdi  iiadf  aciitteD  die  «Hlefi 
aduhdrmik**  vini  die  leliWre  y^nkmeUtii   ütf^mimi^  •     Her  db 
Tertcllledenlieit   de«  Aken   mtdil  diri«e  t  fWedUtdese  AiCü^ 
iBdem  dvith   dea  BiniuM   dei  WvdieUlMw  «lid  iit  BHvbkt- 
hingfsprosetset   derKnecben  die  Mackitb  de^  Bttdtr-tfaie  MI- 
iketien  erteidM,    vodarell   eb  eich  illdii  Toi  der  Rbidbitfi  te 
Bnrediteneii  mft^eclltidet     Je  '  feeMr  4u  Kial  dir  fieedütckli- 
reib  eich  nilierf  j  deito  melir  leigi  § iek  die  MmMlm  in  Feim 
der  eij^entlieheii   MeemelakMe.  *  Wir  vfrdta  dieiee  m^A  in^ 
Hcher  dirtteUen  ktoato,  'wiren  mit  Im  0tMde,  JmtA  HailegaBg 
TOD  FiUen   die  ftÜaclütb   in  albn*  AlbrüHrTen  m  seigen.     Da- 
l^licUicher  Weite   tl^er  fehlen   ane  die  FMIe  nad  wir  elnd   awT 
ftoknmeate  redotitl^  die  a«r  ireafl{|f  Sfeherliell  g#«rllifmi.    So  wie 
der  Ging  der  Kninllielt,  'ee   bt  aacA  >lb  Regtaerütoa  eder  dar 
GtB|^  der  Geaeenagf  ti«  JihI  fael  nedi  nAekaaal     M  dea  Bka- 
tiern  Üi  btsteree  wen^er  4Mr'  Fall  ab  kei  BrwadMemiB ;    bei  4m 
enteren  können  wir  wenlgeMe  dnrdi  ein^  griaee  Haue  tanM- 
ten  db  tf rtdried^nen  PhaeeA  dtfe  BfegaaerattoaaptaaaaiM  TüMgam. 

Sin  i6Kr  ^inatef  BbrwarTbl  folgeadert  Db' erwafdUea  Kmm- 
Atik  beial  Srwachtenea  teigen  eine  tiel  badeatilideie  VärinJar- 
ang  ab  bei  Klndefn;  fbre  TailAr  hat  eiaea  fiel  grgüerea  A»> 
grHr'erfalrren;  so  daat  in  den  iaIeBitTtfUn  IfeHea  die  KaacKea  im 
eine  Art  Brei  bder  Magma  a*gwaiiMt  'wlnA/  iNbhta  kiam  tmm 
tdoat  Tirdfekbn  Fi^rfoet  xataamiengiliiltea  wir*.  Alieia  ••  iat  ar- 
wieten,  dast  beim  Kinde  die  lartrfarang  der  BlearnntartMle  dma 
Xboehetaff, '  der  KnorffehabaUat  and-  der  KiAhralie  mil  abmr  aas- 
aerordtfntl!(&M  Aktitltil  mid  SehaelllghoH  gaaaUebt»  aa  daaa  i.  Bw 
m  Fftüftb  wübiblhaymlg  in  laaaerst  haner  Zeil  faiimlli. 
MHultlüiMi  fir  MachMt  ler  Sinlor  v«|let  *raaibt  glMÜpa 


totTMli  dtr  KDMbeoflltieri«  mtt  griMi^r  S«hMUigkoit}iii4r  J^miMkl 

nicht  «BttiiitiMBl  ftu.wtr4tB«    Ja  «an*  ka^anle  saftQ^^ilasi  kal 

■McbMi  EMMnaalbslibaiBi  7oit«NiltMi.dar  KrtnUitU  i^  Wi0-. 

dirtiMlB  Bi«kl  ttlkBiiiig  anfUni     Unltr  -«•kr  jwncliMtam 

UBftiiiieii  fkhl  m»  die  Entv^ag  f»n  .  Kaaclimmatcri»  'bal4 

iüürtrkaii,  Mi  laagMOier  waidMi;  «laa  koihUtiffl  lit  beMadan. 

da,  #•  «in  laaret  Haas' aijuamaa  iU^:  wia^itodep  FantaMUeM^ 

d«0ii  BBfaag  aich  l^dii  meifaa  ÜMt  Die  Ip|pli)»en  derKaackan' 

Mif «B  MwaUaH  aia«  Maalaada&itwiakaloag,  binTaiki  afetrilMbl 

iba  AvaUUvag  aaiM^^alioa  diit  aiali  «Ihitnd  dtaliebanadaiiber. 

AwfcMft  gaka*  Aana.  Aai^  diat4m>Zliii«ky«ibaa  dar  BoHrlaktliaf 

d«  Bpifkytaa  aad  deal  kogaa  BtsWIieabkiban  der  FanUaeBeni 

aüalB    Uaii  äck  aber  aach  aiekl  aaC  .aiaevatkaHdeia  oddr.ait-. 

d^heMda  Hkackitli  a^Uiaiiea;  detaa  dU.EniiriakilaDg  vaa  Ktta^ 

chaimhetaaa  kau  aaekaae^gate  aadanea  (BrOadaariariekUaiban 

adi»  laagiaai  weeiea«     bv^Gagaaaalaa'  aieki  am  Kinder,  devaa 

Faalaaallatt  eick  TaEkleiaatfa,  oder  eogar  licb  seklieMa^  ebgbickf 

•iaa  lieadick  anegedeknte   rhtckiütdie  Enreichoog  ia  den  Sfib» 

fiataackin  ^farkaadaa  iit    'Dia  Predaktion  ve»  r  KaackenMibatani 

wird  is  den  geaandea  .fkeilea  dnvdk  die  faffcaadaae»  RkacUtia 

ia  aaiaean  Tkallea  aieklabiahil  mtebrackea,  Ja  •!•  ^«^  ^Ikit 

ia  fcii  latdfeiaea  dadarcb  «kfct  %wik  aalgekaken.  -p*  Uaieraackl 

■M  dia  Kaadian  elaea  Kiadtoy  daa  wtkread  dar  a#ailea:  Bttiada 

dar  Rkadrilis    aa  eiaer   anderen  itofIlUgcn  Kftnkiieil  *  geitarben 

M^  m  ladet  aiaa  an  ihrer  iaaeerea  FUeka  liie  nnd  du  mmÜcke 

Awchwellangan   in   ^ereekiadeiler   Aaatkl,   ikt   van   Eftaagvngf 

jMwr  KnaehensobeUni  heraakaaiawtt  aeheinea.    Dieee  gevShniicb 

Biahi  kelBi6h«ÜeheniAUigeffaagaa,.weleke  ana  eineii  diaaei,  hk' 

Ngvlaiaeig  vartkailtea  Sehicht  beaUhen,  BMehan  aiehiaech  kkAm 

had   gMeacfaaetaa  lUeekiett  beaieiUick.     Fut  inaadr '  sind   «aar 

Aftlagaffaligaa  teiretbUdi,  Indaai  eia  iick  Ueae  darcM  den  Flagek» 

in  Sta«b  abfaibea  lafeaaji. weniger  deoAllcha  Sfur^a  eoleker  Kha«f 

dbwnnUaf  brangen  rieht  man  aadi  llntfi  dar  MarkhUile.  So  lange 

KtaacUnaUhgeninlfea  aar  anbedditend  iind,    lönnbn    ila 

flireina-^Variadarang  der  lUndenäbbetani    dei  KiocheM,* 

ab  flr  eint  neaa  Pradoktlanangaaekeii  werdeai    allein  M>  gibt 

lUiw,  wo  aaA  in  dieear  Hineiekt  Allea  gleick  Terech#kidail  Ka» 

steht  ia    der  That  aater   gewiesen  OaMtindan  diaaa  Aiblagemag' 

KafehaMvhrtBBi  »lewleli  dkfc  wiriea^  et  düe  lia  gaiiiieri 
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iMMs^B  eiftt  Hmm  Mbt  MUtI  olrr  tklftekr 
Itkf,  &mam  «aI  lue«,  wimnk  49t  «haafctt 
lagvit  vM,  m4  fidi  gwfcMmaaMe»  okic  ArlKelH  «tMSRl, 
dtfit  tet  •!■•  Vhikitr  TiiliMMlf»  ^mmab.  Ii  fai  ttüstM  k»» 
MAtMveHk,  JaM  M  4er  RkMhllii  4b  BatUKUi  ier  iMifM 
iMchMi  HfdH  nar  in  folgß  tbßft  Vtihi— iPjr  tirii  vttMnt, 
Miltrs  ftttch  i»  Fri^  dkr  Zvaln«  ics  fckwainaipB  «tMbct 
aar  BpffliyttB,  welchM  Ib  ia  iU  SaitnJMkt«  dis  HbmIic« 
Ua*fMltigt  Wßäkk  M  dtch  Mdi  kcMtrkenawtrtli «  4Mam  4m 
IMtart»  Machilbclwf  aUliI  ttkalkar  tM,  m  hnf»  Ate  Aka- 
cMlb  4m«H,  «4  iiM  4b  KfiiikbtH  all  Bbnwalba  esAirt  Ii 
crglll  fbb  als«»  4nt,  wtu  bti  4fr  Rhadütb  4«r  IMar  ätt  «• 
gitfaM  KnodMB  ndi  aidrt  vIclMtp  4L  k  nfckl  oi  Uw»  >^ 
BiwHl,  4oA  4ar  OüifkatiaMfrattM,  wmb  iadi  «i^ 
4acii  üHifr  vtiter  vor  tbi  fiM;  m  bi  4biM  elo 
■laridiabtpmMMi,  4aa  «mb  obkl  fffgaoMB  4«C» 
HMBenl  bt  et  t9n4t^  wo4Bidi  4bt  OateosabkaM  4«r  fctfcirfM 
KMIkOk  9»n  4b  Rlmcliilb  tiae  to  dRaathiariicIa  MaJIHalha 
efUi. 

Pb  kblMT  rm  an»  faffebena  Vergbicbuifr  4«  MmcUüi 
aa4  4#r  OitaaaiaUeta,  4b  wir  asaaiekr  ablH  waitar  aaa- 
4fkB«i  waüea,  virdo  aar  aia  wnlarf eaidaalta  lataratae  dartbtea, 
wtfl»  ib  iick  aal  alae  aiabdia  PiiMbla  ladaabte  mmk  Mit  aiah 
gta  fldilatiiiigaraagaB  tidi  begaftgb,  4ia  wir  aaftar  Ür  lufa» 
■tfaal  trUikea  aiisttea«  Ontera  Abslckt  war  aa  aar,  toack 
Bialgaa  xa  4eai  hiasaiafiffeii,  waa  naa  tcbaa  Mar  4baa  fcaiiaa 
KfaoUialtan  wassla  aA4  Materialiaa  Ar  aina  naaa  ArMC  aa 
aaaaBaln.  Spilar  haffra  wir,  iadaai  wir  aaa  *af  4b  Mar  gafa- 
baaa  Va^fMciiaBf  alAtxan,  4ie  BatiahBafaB  ertabra  ib  kiaBaa, 
walaka  4ia  Ktaakl»itoa  dm  kla4lfcllaa  AMara  aa  4aBaB  *»  Br- 
wadbaaaB  hake»^  aai  rielbbU  la  anaiBalBy  kb  i«  waiahaBi 
flra4a  diaaa  KraBkliallaB  ipaaiaiBaaaian  Gcaalaaa  aatarwarflnr  abi49 
Ba4  aab^  waldiaa  Ba4iBfiBi|paB  lia  faa.  aiaaadfa  ahribInB. 

Uaadgllak  kaaa  aiaa  4b  Aaalaf^  vafkaaaaa,  waldia  swi* 
ackan  dan  Kaockaa  dw  BAaakHbckaa  aa4  4aw  UackiB  D^rjaaa- 
ga«  kaabkea^  4ia  alaa  Firaklar.  eriillea  kakte,  a4fer  f4la^aB  Hefcmaa 
a4ai  Qabitb.  kidca.  Amab  kiai  laigaa  aiak  aabckaa  Kfadara 
aad.  ftteftkabMB  gaaa  aaBallaBda^  VaraAbdeakaBHi^  Mal  aM 
Baak  gakfc/  JBBgts  Bad  aiak  Braktar  erbkaan,  lo  ailai4pt  dar 
Kaaakfa   «iaa  Wir|f)4lh|i»  AitAMha^^  aaaMb  iridM  4bi« 
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km  nrfMi  Aiftkiri;  uhUrm  itm  WaiMm  i^lUb, .  wai  MM^ 
4m  KMt  soflDUf  aseiittr  aodeMli  Krmillieit,  so  hfl  4tf  Kno- 
dkm^  »Min  »Ml  Iha  gkidb  vvcli  dem  T«d^  Miitertuoht,.  fflmä  Ai» 
WikhMlnd  Mafl|ia»h»ily  mM!»  dfi  riiaktitt  F«riii  Her  ftha- 
cMtli  inMtlel)  iib4  ma  -findet  di#  KnockiirDhinieUeA  tob  «amt 
{^•UMma  FÜMigiMt  «Di^öUl,  w«lebe  wenlgeteiM  der  Ftrbe 
nmi  KoBileleAi  ier  QM0Ä9  gMc|it,  welche  in  4e»  Mooefaen  inr 
^RhacliiliKheii  gefinden  wird.  Ist  aber  der  Knochen  4er  H«M-> 
mtMi  nntecwurfen  gewente  nbd  Antn  getrocknet  werden.^  id  hat 
er  die  PDrtetat'und  die  iitkhtigkeit:  eiaito  liiadiilisciHil  Kdo^ 
elMiis«  fer  geiaedwae'  Bmtahkn  einea  Erwnfhdene*  Hing^^tfil 
etltld0t  AMf  ÜengtetiYV.  Thltigieü  Ibt  ^r  tiicftt  oder  dar  ii 
eehr  faitegMi  Üm^  waAtm  ^eetanr^Ctonajiranat  gencUeht  fnet 
gaOi  «tfd  gür  iü  Periost-  Man  liat  laho^  da^  Heeht/  an^ragin^* 
ek  M  Ar  Uachitie  in  dm  Indchen*  nicU .  dina  iMagefUtie  doid 
IM  a«UftiaiehB  Tb«^hdt  ohwdUat,  vdd  4>b  XU :  Erweiehnngv^ 
AmAw^Sbog«  ftavefaktinli  «nd  Vernkhlnaf  der'  erdige»  Fhee^ 
pftaie,  sowie  Imer  die*  TeiindertHig  ffee  «eiMU  «Mit  däi  BmiI« 
la<  df eeer  hifatadikbeii  f ftiUgfccit  alnd  nitd^  maMth  4b  in  iriter 
sich  ie%ea4e  4kteo|iontoe,  FiaglUlit,  Ehnrnation  au  s«.  w.  niabt 
ein  Anilbfan  dee  RnaUneitionspiioiniaes'  aiAd,  ddr  be»  danjenigetti 
steh  afwUeHl,  die  eine  frabtafer  nler  eine  Nebroel  erlitlen  haben. 


///.  ^lehrte  Ge^elhchaften  und  Vereine. 

Academie  de^  Sciences  zu  Paris. 

Gegenwart  von  Kisestoff  im  Blute   der  Singenden. 

In  eifter  Note,  n^elcbo  db  HB.  Gnillet  nnd  Leblanc  oin- 
inicban,    leäietben  sie  Folgvoles^   fine  Verinndenaeül  einer  d<im 
Kiecelof  «nalof^y  gerinnbaren  SabsÜAt  iai  BMe  manche^  Kran**'' 
ken  iht  üAen  mi  Ibn'.  Bnvaa   adgvgeben  m^tinL  DicuerUeb'' 
bnb^«  ««  H&  Dttüaü  nad  l^ak»tf>  in  ihree  Abbaiidlavg  fiM^ 
die  Pralelb^eiMndangen   elneai  an«  dem  BhKe   gnnioamnen-  Pre»^ 
Mbtea  gedacht,  iHiUbtBi  wenn  wiche  dlle  El^dnecbdftsw  dewiSisli^' 
aiaffea  bosüal,   doch  wenigetene  dUeelbe  elementare  Endaainie»* 
99mBs  bni    Vor  gant  tairiarStlt  batPr,  $Us  gefiM^lir  dui 
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tu  PlitMiUrUnt  kfa»  Wefte  tufgelfato«  iMitiif  to  WHIik- 
lieber  ÜMig«  enthält  Nun  haben  die  genannlen  HH«  GiiilUi 
mid  Lebltne  du  Blut  iireler  Singeaaaen  nnteiMMbt  «nd  üek 
darte  anfgeldaten  Kieaatoff  in  baUichtÜchar  Menge  «riunat  aad 
ea  acbien  ihnen  die  QaantKit  dieaaa  twhkfm§  im  gettden  Ter- 
hiltnfate  in  einer  Vemindernng  dea  nbaerbirten  llbtimina  an  ste- 
hen. Im  Bbte  der  Siiglinge  jedodi  bannten  «ie  keinen  Kim- 
atoff  anfinden. 

In  einer  späteren,  ibar  denselben  Ciegnnatand  abgeeendetea 
Abhandlnng  kämmen  diese  beiden  Anteren  anf  folgende  ScbUsN: 
1)  Daa  Voihandenaein  Tan  anfgelAatem  Kiaeatole  im  Bht«  te 
Henaeben  aewohl  als  Terachiedener  Tblere  (aairaü  latttere  utt^ 
aneht  aind)  ist  noimal.  2)  Baa  quantitatifaVarhikniaa  daa  Um- 
atnffea  Tariirt  nach  der  Art  der  Thiera,  nack  dmn  OtmUtAU  bmI 
nach  der  Verachiedenbeit  der  Nabmng  nid  daa  Ctainndbctanh 
Btandea.  —  S)  Zir  Zeit  der  Sdurangaracbaft,  knraa  Zeil  m  1« 
Kiederbnirfl  nnd  während  dea  Sängens  Cndtt  aid  dar  CSsbak  m 
Näaaetioff  in  dem  Bhte  des  Menschen^  nnd  Thierweibia  nnf  seiam 
MazimQm.  4)  Während  dea  Intranlerinlebena  achakil  die  Kraik- 
miig  dea  Fätna,  inm  TbeHe  wenigstes,  dnreh  den  Kiaaslef  to 
Nutea  an  geacheben,  dann  man  findet  ihn  beaflndefi  raiabUcb  in 
Blnte  der  Plaaenta  nnd  das  Nrtelsirangea.  •«*&)&  gavisim 
Krankheitsanständen  renninderte  sich  der  KäseatoiT  im  Blate, 
aelbst  auch  bei  Schwangeren  nnd  säugenden  Franen;  ja  man  Ba- 
det den  genannten  Stoff  bisweilen  gar  nicht  mehr.  Es  ist  die- 
see  beaonderi|  bei .  deqenigen  Sabwangaren  adar  N enentlfmdanai 
beobachtet  worden,  die  an  Erysipelas,  Hantwassersncht|  Pneame- 
nle,  Flenritis,  Peritonitis  nnd  Pnerperalfieber  litten.  Analegi 
krankhafte  Zustände  sind  es,  welche  das  Fehlen  Von  Käsestoff  !■ 
Blnte  todtgeborener  Kinder  erklfren,  wogegen  das  Blnt  rfengebore- 
ner  sowohl  bei  Menschen  ala  bei  Thieren  fiel  Käsettoff  entbilt 
-^  6)  Dia  kastrirtan  Tbiere  (Ocha,  Hamaiel)  babaa  ain.  aieailicli 
badentendea  Qnantnm  tdu  Käaaitoff  gaae^gt)  iAdeaaen  hat  daa  JM 
der  nicht  TerKhnittttien  Tbiere  deraelben  Gattung,  nämÜcb  des 
Stfarea  nnd  das  Widdera,  auch  ein  aaerklicbea  Qanntnm  Tan  Kiss- 
alaff  gewährt,  nilein  dieses  QoaiAnm  tariirte  bei  ihjien  mabr  wie 
bei  den  Terachnittenen  TUcren«  In  dem  BluU  dH  Ebers  fanl 
aidi  gar  kein  Käaaatoff '  nnd  inf  dem  einer  nichi  trlcbtlgei^  Sei. 
fand  aleh  nur  aina  kleine  Menge.  ^  7}  Um  sn .  ermiltela,  ek 
dar  Im^i  ip  jnngep  f bi#r«l  o4ar  4if  Er»ihf«i«{;8Wfi*<  tiM 


L 
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Vatmß  mT  iä»  ^ttÜtattv«  Veryküii  In  mMm  BhU  hibe;> 
imU  iwei  jufpMi  HsbImi  da»  «nk»  Mil  Btck  IfitUMigm. 
Fulis  ui  dtHi  ^M  StuBde  nach  tahr  reicyiahfr  MahbeiiBlBli 
gikmn.  Bai  ltii$m  BnieR  laigte  aich  aiaa  anähma  daa  Kia»-, 
iMba  im  Blute  baibiftigar  Eraikraog. 

Sa  argiM  aick  a»  tiaaan  Sdteaii ,  disa  dar  KiaaaM  ttichki 
aar  hai  SiiglMgaB,'  aaadeni'attdi  bäte  FStesak  daa  wUhlifatai 
«nihiaada  BlaMaiit  balnuAM  iradantHnaa.  Bk  bddln •gaaaiMH 
te  ivtofao   vanpNdMH  tlira>liiiterawtalgfltt/'  neahwaüir  lari-. 


i*itoMaa^««p 


SoeiStS  fmidieale  dn  Hdpitauas  zu  Paris. 

Dtktr  dia    DamblalvBgan   bai  Navgabaranan   med 


*  ♦  \ 


Hr.  Boucliut  BisMVt  drai  Irtan  .d^ra^ban  an^,   dia  Ihram 

Wüta  Bach   gani  ran  eiaaDdar    rartcliiedan   sind.    Zar   arstan 

Art  gabi^ran  dia  Blntimiren,  dia  ron  dar  Pufpmrü  kaemarrkß^iea 

ui  dar  dab«i  utatlliidaiidtB  Varindamiir  jiai  Blntaai  bipkaaimaD. 

Ma  DambktMgui  .find  afkr  aaKan ;   Bf.  B.  bai/  dATiHi  nur  % 

nUa  faaah^o«    ZfV  iw«ttaii.Afl   gabi^en,.  alla  dia  pa^aifaii  Bin-. 

iMgaa  daa  Najagabaraaaiiy  diaaehaa  BlUatd  baachriaban  bt^  «od. 

fit  wibrand  daa  Cfaburtektea  dvab  £ttaaara  Qairjal^  durch  Druck,» 

wadurcb   afai  .afiCflahtiachar  Zaatend  und    aina  aabr  badautend« 

Itagfiliaft  nach  dan  hmarau  Tbai|an  bairirkl  uird»   TanulMPl^ 

verdau.    Daa  Blut  hiuft  licb  biar  in  dan.inuaraii  fiaaraban  an^ 

■•  auab  i«  Danukanala  und  dia  Blutuug  gaadUaht  durch  Tisautt 

niatian»    Zur  dritten  Art.  andlich  gahOran  dicjanigau  Duiia|bli|«i 

bngfu,   dlai  auah  bat  KrwachtaM« .  Torkaüuiau  und  walcha  dfi 

Ktiga  ainaa  -anteindlicbin  Suatundaa,   ain^  argnniacbfn  Varln-. 

teuug  adar  9Ukv  Ruptur  daa  Gafkaa  im  Daruikfnala  aind«    M^i 

Kiidam  aind  diaae  FlUii  aUtfrdin^i  adtcnv  ubar  aia  k^iinian  dach 

nt.  —  Unlar  diaaan  farachiadanan  Yatbiltaiiaan  naigt^  aich>an4i 

daa  erguaauBf   Blut  TQMahiadan;   Er,  B.  fand  aa' rath«  wann  n 

Skich.nuch  aainam  Brguaaa  antlaart  vardan  war^  achwan  hin-i 

gagan,  varindart  und  Tanduut»'  wann  dar  BIntargnaa' achan- «hiiga, 

Slunjan  nr  da«  BunuMalaamiv.gtetilgaftiilan  hatte,  «der  ww» 


i&r  flu  dtr  BkfMg  im  «kMit  Thtfl«  4#i  BiiniikliiiAw  vmIm^ 
iuk  #«.  In  AepeD  Flllei  «ahca  db  D«dlitHiteniii|(eB  ni^  vit 
BiONnerd«  iiflt  Wasser  gemisdiL  —  Im  AllgaaciiMi  isl  äntn* 
fraasc  M  der  Bati^UsliDff  der  KMev  M^iwÜip;  jsdirh  wM  ik 
durch  die  QaantiUt  des  eigosseaeii  Bhtoi,  dircb  tkt  der  llelttf 
gn  OriMs  lieprendeD  Ursachen  Biber  beetiamt.  IMe  BebaaUeag 
iel  im  des  drei  hier  aiifgeelellte«  Arten  sehr  TJiwebtedeD.  6e|[aa 
die  erste  ärl  en^ehlt^.Br.  1.  AdeblAgittlia^  fenlBa«  Muse; 
g#gtti  id»e  iweHe  Art  SMIaseetf  ati»  dem  lUbektmge  eder  Bl#- 
cgei  an  den  After  ond  endlich  gegen  die  dritte  Art  isch  im 
Terscbiedencn  Umstinden  verschiedene  Mittel:  kalte  Oaiichligt 
anf  den  Bsncb,  Tanninklystlre,  innerlich  Ratanhia,  Katechi  Uif 
anch  HöUensteinUystire. 


'»  ..\'  '         .  i  \'  '\V.  \\<\   '•"* 


SociSfe  de  Mededne  ptali^ue  za 

tJeber  die  Ocfihrlichkeit   der    «Hliclien  BlntenliUk- 

noff  bei  Itin  d  eir n. 

Hr.  P  e  rtt  s  ersihlt,  diüe  er  xn  efaiein  !•  Jahiw  iltei  Mit- 
Aen  gemfe«  werden^  Welches  an  heMgem  HeiiU«ytal  «nd*  bü^ 
Agen  BrstfctangsanfMten  IRf.  Am'  HerteA  Y#niahni  mvet  tiim 
sehr  deitlichetf,  pastehden  Ton  (tlssebslgyeriie€h>.  '  Skast  aber 
ergab  dte  genaneile  Vntersnchniig  durchaus  iftiMs  BestiaiaitM* 
Sie  terschtedeiifsten  Mittlei)  Atf  aifgewendeV  wnedtti,  #e  ench  ät 
KgiUlfk  nnd^  Bf 8eii|iri)Mfra«e ,  helfen  ni<Atsl  Elkv  Kemeitsllia 
mit  mehrere^  Aeftflvn  nnd  sufetxl  nocfi  nrit  dRhi.  Oneriaat 
fibfteii  ebenfalli^  nicht  iWP  Betfsertltig.  Da  dae  Hertpnehea  aal 
die  BreHtknnffsiniAlle  Mddnerten,  so  weMete  sich  der  Vater  dif 
Kleinen  anlelil  an  eitteA  OffMer  de  stfiitl,  Ut  Ift  Bktsgil 
anf  die  Pribordralge|gfeAd  rererdtielf^  IMe  BIntMg  dan«He  W 
an«  folgenden  Tage  nnd  das  Kind  etarb;  --  tif.  Fonfsrier  e^ 
tihlt  f on  elwedi  eberilblle  1)9  Jahre'  ihitfn  Klnd%,  df m  vegcn  eimr 
Tiettrilis  «üt  AKkt  »  BliilegeT  aHnetaetf  llese  nnd  die  Nachbhrtaaf 
bis  imn  felgevidei  Tai^.«  jfeüfditffep^.  Du  Kind  terfiel  in  die  ▼sH- 
atlndigite  Anämie  und"  Stille  «lar  »it  def  grMsirn  Anslrtnftfa; 
geteiv^t;  htKh  9  MiMMtte  m^  tm  bleHAr  nnd*  anUnfsek  —  ft- 
6«ors»n«;  Mi  Toir  ini  fetty^  #r#ilH9t^  Kindf  hafte  d•^lf• 
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ni  keine  ITeberAlle  des  BKilet;  es  wtf  aoeh  itichlf  BtthioMbbai 

ferhiniei ;  dtt  Hertpor Km  und  d#e  CiMckWngflittMU  Wtre»  ebort 

m  efnem  eblorMi/iehtD  EtttUnd«  IrevioMlf«  imi4'4m  Riad  V^ 

tarfte  tffenbar  der  MartUtten  iind  ^  Inaleptlea.    V«v  uriMneiMi 

klirne,  vetin  tfhofi  Bittlege)  M  Wader a  flhr  nMhig  aridilel  wee« 

dev^  Ter  der  RachMtfkimir  bei  dertstiben  Hiebt  f eMi|r  waraei;  -^. 

Hr.  Bea ttt  glaobl,   d«i9  iliffii>  bei  itindi^riv  am  alcliaiiitai»  gtl^v« 

wrnn  AMI  bei  Ibnen  die  Bllrtegei  «ii  die  Naae  sitlf^   «^eil  hdev! 

die  Naebblahiiig  aiii  «renfgilen  tu  Mrebfett  aid.  .^  flfv  Paetvti 

bf richtet  ne«^   felgevdefr  Fitf  ^''BiB  1»  Mbre  dlt#a  Mideinii.  HUi 

II»  tntfefirittiiff  der  ttaiidelb ;   e^  ferorduete  Ift  Bl«Ufel^  BxmV 

rftnüM  aar  die  Bdne  atid>  veii  ZeN  i«^  Xeitr  elii^»  BamMI  Tiflk 

Ilaer  brecbirefinMeiDbahl^li  UHtHattg.    Biofe  der  MimdelA   ifikff^ 

ia  Kifcnmif  Mtor  tbttA  dl# 'tnffl^tMh^  d¥e  itbai4«a#ii  bcMhte' aiiw. 

nleba  Brleicltterttng^   daäi  )lr.  ^'  4i«  Kiraiike  flr«fewi9ft  kiek^ 

iWr  bald  bedieekfe  efei  die  a«dara  Mandel  mlt^  einer  PseodiMNaK 

bvia  aad  in  dar  NaAV  daritif  (Mf  biMifeCtee  Fieber  aia  itvd^  db8> 

Imk  bebfltt  linf  ein  Anat«'  K^khartlktnk    €ef%«>  «  Ottf  AiMlat 

vtrMBk  abi^  die  Kiraitbe  lii  A^dttfe  und  Mtk  %  Stimdeii  dirMift 

h  eiaam  Zvralaitde  Teü  dfa^b^xla.    Ba  aei  dCe  PrUfs^:  ob^'die  Bh-aeAv 

m  Ffdge   d^r   friharaii '  a«ll|iAflegiätladieif  BakandlMf  faaWaMv 

eder  ob  eine  pieiidiaiiieiaA¥ftii6ee  Artgln*  bflaiaif|(^koiinMii  aef ,  dia 

lick  bia  in  Ae  BbofkAatt  biaal  eetbreller  bebet  Hn  Oalataviib 

Waraibt  dara«if,  daA  aeih«^  Anaiebt  naelJ  daa  Mitera  wibnaba!««* 

heb  8d$  die  BrecbMfiltel  reinigen  b<kbate«a  den  Raebeo  «od  dm 

Einii^aDg  In   die  eigentlichen  Laftwege   eon  faUchen  Membranen; 

laf  die    tief   in   der  LnftriAra  afcb  bildbaiden  Ablagemngen  kön- 

aea  die  Brechmittel   nicht  wirken;   ao  lange   die  Faeadomembran 

daeellal  d«nn  tat,  inaebi  e(e  alib  iMiiig  bemeaklieb,    äbea  Wenn 

de  dieker  wi#d,  Teraniaeal  ale  die  avf obatoriackenf  Eraebeinmigeng 

bladert  die  HMateaa  nifd  erliegt  endlich  A^pbytie. 

Benerknngen  über  die  Behirnd|iil»f  ikea  tenp. 

Hr.  eneraff»t  bdl  Üa  den  MMkalan  Jabl  nnd  JoB  t.  h 
Mbtfere  l«Ne  eon  HHtp  «n  behandeln  gAabC'wd  t  ble'B>Mat 
dHihilb  die  trichtfeHlMiite'  foeganeminen^f  er  bat  alef  aaeb  In  S* 
Fillen   durch    daa   Mi qne Fache  Verfahren   (Kalomel    and   Mataint 
innerlich    and  Merkorialeinreibung    im   Halae)    eintreten    aehen. 
Per  dritte  FtU  betraf  ein  etwa  B  Jahre  altea  Kind,  deaaen  V«t«r 
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im  4$L  Ukn  t»  daer  pf«wloBeBilMr«Bdf«ii  *  Angina  S^Tagam^ 
W  gtttarWa  war«  Dai  KM  katit  aasaardeai  aiae  Ilipbäiaritit 
4as  ganien.  Dtoakaaalaa  aa4  eioa  lahr  grpsa^  Maaga  falacktr 
XambraaHNi  atf  dam  Shibla  aatlaart  —  Hr*  Maaiaa^  glaiaUi 
iaaa  BMchailtal  «id  Markaiiai^iHrata  iaiiier  nach  dia  Witaa 
Mittal  gtgan  de«  Krap  Ueibaa,  Tamnthlick  vail  aia  die  Sakfatk« 
baAffdaiii  «nd  inglaich  dia  Zirkala^ai  nUi/nige|i»  —  Hr,  Guar» 
aiast:  Ms  etva  rar  M  Jahraa  baliaadalta  aian  a)la  Aaginaii  Mit 
k^artigem  Vaatan  alt  widÜchaii.Xrpfi  jatal  ai»ar  baka>  naaiwl- 
iAen  v'akNai  «nlfabchaai  Knipiii^landitidfiigalfral^ar  aal  dar 
Maiiimg,  daaa*  im  wAtm  Knip  BlatantsiakaagaDy  tavia  jada 
aihwickaadf  lltthada  dardiaim  aacktiiailig  aind,  dann  ganida  dia 
Sdkwicha  aai.as^  wakba  dia  Bnangmig  4Nr  jlipilaciiaii  Nmhaaa 
§•  iMhc  haginaligt«  -^  Hft  Maaaaa  glaubt^  dutt.  diaiar  Sata  ml 
la  aHgaMain^  i^aateUi  taif  :af  Unfie  aicld  sngabaa,'  daaa  BialMl^ 
aiah— gan  4aa  gtaanattRaMdlat  Imban*  de^n  bat  miaaai  KraabaB, 
dar  iaii  t  ManataA  aa  aiaam  «Q^bi^aivi  flab«  jitt,  aad  bal  dmi 
fdaAm  Hamlftraaaa  In  Balaa  lidi  aa-aatricbalii  begannapy  thal 
4aa  iWledariialta  Anaalaen  Tan  Blat^gala  daaalhal  ansiarardaalM 
girita  Dfaoita.  Wana  dia  gag^a  dta  KrvF  vavgaaaaMmaa  Lafja* 
galaaiia  aUssUagti  la  acbraibaa  Cbinvgaa  daa  MiifliDgaii  gawtta- 
lieh  dar  darcb  den  BlilTerlael  bawirbtaa  Sckwicba  la,  aOaia 
diaea  Schwicha  M  die  Falga  der  bagiaaeadea  Aepbyzia  aad  der 
dadatcb  aiangalbaft  werdeaden  BlalberaitaBg;  lie  wfrda  aalbeft 
daaa  aiatrataa»  vaaa  gar  kaia  Blatfarlatt  eiagatretaa  vira. 

Saliratian   bei  Kiadara. 

Hr.  Bicard  eriaaart|  daee  dar  Gmad»  weeeimlb  Marfcarial- 
priparata  bei  .Ktadera  ea  bdchet  laltea  Spddialilaea  araa^gaB, 
aacb  aicbl  ermittelt  ht;  Hr.  Faaf  aier  bemerkt  blaae,  daaa» 
jemehr  ein  Kraaker  fiebert,  deeto  weniger  SaliTatian  darch  dia 
MerkariaKea  «a  fttvchtea  ist;  ea  i.  B.  baim  PaarparaUkbae.  Hr. 
Gaereant  will  dieses  noch  weiter  aaegedehat  wissea;  aaiaar  Er- 
fdhrang  nach  fiadal  dia  HarkarialsaUratian  am  so  saltaaer  atatt» 
ja  ikater  dia  Krankheit  ist  aad  ea  mteee  dar  Grand  daToa  waU 
la  der  Basckafeabalt  de»  Blataa  bei  antafadlichea  Eaetiadea  im 
sala* 


•    •  •: 
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Hr/*  Chi  er  Biüt '  V^klXef  'tMf'  '«Ül«  «iiiBn..Füill  ?  ki  In^ 

fti  Mhym  Mb  t^tl^lMtoHilii  >aÄB  k4i«ni'Motr»:84hiM>  küi.  «■ 

M  4Mff  M  «cU«;  |:»hbi^iie'  «iU^ell^ki  vhk  «1^    die  :ar  Ute 

fttft  w«g0B  ichttA  itfopt  gmiitKtf 'iitftt    Str'jftal^e  ttUiiaii^ 

vddMi  Httieil  ttiM^   dU««  •fe^illMr  ftfNirtM(r*'f»rMMh«i». 

1ii4  Mrt  tltot  MlMeir  «itte'MliS  bii4  <fagm>^dbuSjB^ 

Im«  lif  Kni^,   Jadockr  •!!»»  ^^^  Irokciui«  iHÜckiiofMillUb-; 

üi  fabcheft  HeftkrtMH  brdteleii   tkk  feiofiini^.  (Mi^    ■«.  0«., 

lir  letbfigcniren  inii4e,  rtett,«'  it  Vettig  AhUtekttftfii^Chlr  f«»* 

kodoi  wtr;   «mr  ABwadkiig^Mi  -XdMiel  •  Infi  AIüm.  niitk  114- 

t««L    DMe«  T«rMirai'^r#iM  tick  älMf  «dMrküik  •ind  *d*  te 

fa* NiMkt  «tn  itkr  tc^tgfcfr  BrilickttftfiaiifliU   titUHit,.  it-wtodb 

MgMA  dl«  ^ackAototti«  |^«te«dit    Midi'  dair  OiMrallini'lwBffdi 

hl  llhtkaii  aMgtfialfl,  ^diireb  wakkat  dia  Mtcba» -llaäibNiM 

mtntto.    Am  ftiiRaii  Taga  warda  das  AdlVtheii  «ag|{tiN»iMi. 

Viu  ti  dla^ar  Mkan*  Wt»gttakaia  daa'Mkitliaiia  ba«^^**waf  dar 

Ihitnd,  daair  dat  Sind  afwtfABlal  «towitV  «ad  aiak  kaiarfai 

Mitte,  due  daa  Ende  daa*  Rtkirekani  die  kmara'tWMi'^dar  Ii«ll- 

ittra  Terlalsl  kaba.     Dae  Kind   mirde   raUkanaiaii   bargaetallt 

—  Hr.Dnkaaial  fragt^   ob  einige*  Tage  nach  der    Operation 

■{cht  Brbraekao  eingelretäb  sei;   as'kabe   ihm  Hr.  He  Veto  li  gtf* 

«it,  Am9  ar  dieioa  Salall  #ft  lu^  dar  (^ratioii  ka^  ,aii|tralaB 

nkaa,  okna  dafllf  eine  BckÜriiig  Andf»  i»  Id^iuifn. .  Hft  fii|. 

«vidiirt»  daaa  :i|nak  ar  Maw^Oaik  diaeanJUaU  ,.bao|iackftet:k4a, 

Jidack  nas.avaMtaaawofiaat  waa  «v  ap  kMgatan  i^ifttQ^xMr 

ÜNi  faaakan  kika,  Mdia  eaganaHlito  VarecUacbtn,  d.  k#  dar 

iaMilii  tan  atedargoackliAlaii. .  BfiiaigMiUn  ««i  4»r  LiftrBJ^r- 

«Mi»  wdiivraa  «rftkaoMl  dM  erita»  S/b(a  S  Wockaa«  ,h^  dam 

«MvikBUn  Fdia  JadnA  aid  Iwiiiar  diaear  Zafi|la  aiogalretaBi 

«r  kakae  afcar  Mdi4lajraakVahai|dliH  M  g«i»  kaaandarar  Soq;- 

IUI  pMkA%   ar  kaba  BüiUoketo.StfiaMen  WackaUflbA  klii^r 

4m  «avdera»  JUnd  idaa  t5kaehai|a  fiiagli  am  ei«  Trock^n^erdan 

iü  W«BdiMdaa  an  fadkile««  daaril  datyalba  eick  oickl  arUtaa 

mk  dlipa  WirM   anf  da»,  imf rat  Tkaq  dar  ImOrdkEa  efak.  rer- 

Mta.    Waa  akar  bwonjlam*  .diaaatf  TnaebagMrdfii  d|ia«Wfll»4ra«r 

te  nd  daa  nidbrifriii^iMai^Tkallei  4ar}  S«l|f4hlo.  Tark^tat,  iai 

db  «rachio  jbavMU^inaasy  dia  arJlbfM.  dm  ülklwlieB  |4«|t 
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OpcraUMi  Hihaerkiht,  \nmUn  w«n  4at  Eni  imk  Bl■tfl^ 
lut  gcichvicht  w«r4ca  iiL  —  la  4cr  w«iter«i  DiikuuM  k- 
.^mII  Hr.  fhk,  teü  «M  ▼•»  d«r  XndMUait  U\m  Knf  ikk 
4iu  teaftr  lrf«|f  f^riF^dbaa  Ubm,  wcm  #1»  Mli  fimg  |t- 
«■Chi  «M|  iu  ««licUMi*  JbmlUt  te  OppiittMi  tei  mMm 
.Mi  Mc»  4«t  M  tengm  AvfcchMcM  imtUk^i  «s  ui  toit 
jUdMM  wie  Hfl  4Mi  ^iigtUtVMltii  Brich,  w«  Maa  tack  tv 
•4ar  OptBitiMi  atr  EcMfr  hahta  ktait»  wta«  tit  frih  gfavg  ft- 
jaaiht  wM*  JUa  aiii#M  jadoch  nicht  gUabaa,  4«ai  fr  jcii  ift- 
iii#  BAanilaag  anrtkfcvaist,  vi4  je4cMMl  ia  Kmp  4ic  Ofcntiip 
-gMiacht  wicfca  wtlk;  «m  Jliqa«rj|che  Vcffthrca  vird  jftstia 
J[ili4#ffhofpttalc,  vtaa  Zdl  gtaacr  4t  iat«  iauuir  vargcc^aa 
an4  ec  abi4  aa  1*  Kia40r  dadarch  gchciU  ward^^  irctfajeiick 
BatHrkaagnalMla  tia,  «•  aai  aa  aaiaar  Kffahraag  aach  |rftt^ 
Hahf  lUfar  «11  4aa  Option  %%  vartaa.  Waa  4^  BlaUatandk- 
iMf  halrafi,  aa  aai  er  aiakt  abaolat  jagaa  4aa  AaaaljKp  ^ 
Jhilagalai  aaUr  .99  £nipkraaka%  gaht  aa  TiaHeicht  eioaa  «te 
-a^ai^  hai  4aaaB  Blaiaalrlahnagaa  ?aa  Bif|tiaa  aain.kdaaeai  vifiP 
lahar  41a  falachaa  KaaJiraaea  aich  gabüdal  babea,  aa  leiMi  Jw 
-üakalaiahaagan  naUloc,  ja  aachthailig. 

Haber  dla^jTi^LiUi  Jer  Si  aagebo'renen  nnl  Singliagr* 

la  der  Sitsmig  tvMa  &  Veiemhar  «raihlt  Hr.  Caraai  folf»^ 
den  Fall :  Ir  wurde  «rar  etwa  2  Soalitaa  la  «laaai  hack  aMi 
!•  Monate  dten  HhMien  g^rufaa,  weichte  aj^hiMlacha  FMl4i 
an  dva  «aaüitieB  haiia. '  Br  tatar^cbla  41a  Aama  mi  Cihd  la 
Ihr  «Inen  Schanker  an  dar  Haaiaia  nad  «akdaa  haetala  hi  graMW 
hmM  in  den  Oenltallan,  and  aaaaardairi  eftaaa  aHnhawdah»  aili- 
tlgea'Anilitta  am  der  Vagina.  '  Mä  iiMtoa  waada  ahüaeiaa,  dh 
^phlltliacben  r«ateln  daa  Ilndaa  wardlM  mfl  alaar  Katdanlialla 
TrHranden;  t%  hAaift  lodkiMma,  imd  naA  Vaiiaar  aaa  B  Tig« 
Vchfen  %t  gahafl^ia  cük,  Mehi  8  tag>a  >dafaaf  haaiarfrtä  ■aa^«i^ 
'dem  Kinde  eiinkende,  gMnltihav  wach  0rh»riachaa4a  Biifhflk 
Vat  Sind  lieia  celnan  fjrtn  hiahl  wia  i^vMhdlkh,  aaadava  diaur 
ging  durch  daa  iMter'  ah.  Blaa  gaaaiia  Cdtaraachaag  aigak  aa% 
daaa  «e  Valfa  tat  Mgia  dar  Varaarkaag  dar  agryhilillicbaa  Pa* 
ilela  lieh  aUilarlrt^  wad  daaa  alah  etevBattovhgiaaUalai  gakOM 
WtH^     iiaa  Vrfüail:  dar  «haanMa  V^rwiahMag  Vu  Tata 
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stellte  4»s  MVMiy^.  H«f»aMbiW.  ifitfi^r^^  J^  b*«MliB 
fiBi  ipoiitiM  8^ilii(if(  i9f  fitMi  -h^  Xr/;  E^HCH^t  will 
wAmi»^  9h  4iflj|21s#tilMii  M  i«yr  Jlr««t  dnn  Ammt  eloa  prMi» 
fto  tt^wilf^  #«fneKiiu     WiK.iiri»  .f|iiBiKV'^4o..«iftift«  dMth  ^ü 

tMM  ift  4«r  SAtnhir  Mk  iwr.  dqri^  dir^to«  lj#iiul^».  »btrMyt^ 
War  ifai  «ffaiiidir«  ^ip»  4»f..jS«kiU44rMgM>4Mr.  ün^la  fioHalMii 
in  Jkmm  nvAu^t^iWi  lIiAid  erprjirtfUii  ibüKit«  M'.fctot^A'dk  P«- 

4tr  VnUr.  odtr  dfo.lbitlfr  4m  KIMni  «h  iMr  U^  gflUtaa»  *y- 
Ikra«(  •rwidrrt«  Jlr.jp^r^ifit  4tMt  dif  f «»a«ft»tf  NiKMoctf^m^^ 
ki  da«  JEIt#ra  ^dui  Ki^Mdui  Midi  nlcb^  die  ^erinfpit»  Jipv  ^op 
^nWlin.  prfffjkeo  b«b^|  ilif<iiMifpi  TbevriMi»,  jpeii»(,iir,.  leian 
vwKkitKiadi  Mid.  «D^prAdtv^nd,  ^)»«r  kfi^MW^gn  «Ue^ia  d^Wabt- 
btt  kcriiii4vt.  - -^  Br*  Fo«i4irt  rfafcgaA  bebaiipil^t,  data  e#kf|r 
•tivigt  bliwt  Thtfrief a  ^itB,.  aMlerJ^  d^##  dif  Tpa  ilmi  ai^ 
geflbdMi  S^äUb  .^adf  ava  d^.  Irfabmii^  eoteuwwnfa.wQirda«. 
AiM  «an  «m.  V^r.  Mft  a«  dar  UptUr  eincia  #üt.^7ii^Ua  bt- 
kaftaUoi  lUaflaa  »kbt  m^  dia  ifa^^rt^  Mpf^mßip  idwi  iLgfadan^ 
HcberUidl^  b^aüa  gar  iicbU;  mm  rlaafl.woUiR  Fi/f.pft  41» 
ijphilttisabr  VergiAiiAg:  Jabra  lang  mabergabti.obna  ai«b  ba^erli- 
Bcb  iv  aiacbcoi  dar  VMar  daaXfaidia  M«»«  «iPl^id  AAbaj^.  ato«a 
Schaabar.gababl^  dmelVa»  abff  fbarfabap  hfb9#n\  —  Diaafr 
Aniicbt  dea  Hrn.  F.  ttiokiDen  mebrera  Anwffende  bei;  ee  koauBa^i 
M  bcBierkl  Einer  ?an  ibnen,  eebr  oft  Fälle  ?or,  wo  Jemand  all- 
gcaelae  Sjpbilis  bat,  obne  daie  er  jemals  an  ficb  einen  Scbankar 
vthrgenommen  und  wo  dannoeh  eine  genaue  Dntenacbang  eina 
M^nbernarbe  ergeben  bat.  Hr.  Dabamel  fragt  bei  dieaer  6a- 
kgfnbeit,  ob  ein  Mann,  der  an  allgemeiner  ^ypbilif  leidet  und 
««gtnblicUldi  )[«ift  sy^it^V:b^ir'8tl^ptoiki  ah  deri  ttVÜ^Mien  bat,  dia 
Krankbeit  auf  eine  Fraa  übertragen  könne!  Er  babe  mindeetena 
•Bill»  tdllit,  4ie  «a^e  l^^ga  kigahan.  Eki  l«jabrigaa  Hidr 
cken^  waUeaa^gan  iaa4  J^atJMUndl^ar  FamiUetiiyaa  jad^  Var* 
'achte  der  Sypbilis  darcbaae  fifi«.  Terbeiratbrt  aicb  and  wird 
■cbwanger;  bald  klagt  die  Schwangera  über  ein  Brennen  in  dan 
üiaitiliaii.  »tlMi  UMiiaifcbnit  ifi^fti  eldb  imakoat  Tisteln. 
A»  Umsm^f  M  dirdMi^iMli  mti abea^  ib«' w  Um  fiMl 
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YOflitr  Beinmdftrt  SyykHii,  ?od  der  «r  •Ich'^Mr  gitkUt  hielt,      h 
eiflem  indflren  FcIIb    heiratkete  ein  gani  jung9B  MMchen  efaMB 
'«iMMaliifvB  Seeoflhier,  der  Iknge  tor  der  Heiratk  an  allgescimer 
••Tpkfiif  gelttten  kette,     im  dritten 'Meiiele  ikrer  eraten  Sehwan- 
-g^ereekaft  bekemait  die  jnnge  Vra«  in  den  OenItaHen  Poeteln  «ad 
•ejpkUMfcke  Geedi#tre.      Will  man   nnn  der  Tkeorie  in  Lieke 
'der  Sacke  Cleiralt  antknn  nnd  kekanpteri,  daea  dieee  eenat  aAtbwrcn 
Frauen  Bkeki^erinnen  eindond  die  Sjpkilii  von  Anderen  kekommen 
Aebenf-^  Hr.Fencartmeint,  mankabedieeee  nickt nötkig^,  ea  seien 
awei  Mlirnnffiireieen  m^g^Iick.  Znfdrderet  könne  man  annehmen, 
'daea  ein  eelckee  junfee  Midchen  ton  eypkilltiicken  Eltern  geiengt 
^wwden,  nnd  daea  das  erate  Symptom  der  alTgemeinen  ayphOitfediea 
Yerglfhing  gerade  an  den  Genitalien  sich  manifeatlre,  wnnn  dlcai^ 
idle  kie  dabin  ganinnthltig  iraren^  in  eine  folle  lebendige  fkf- 
ligkeit  ^ratken,    —  gerade  wie  bei  Rändern  TonngaweiN  mn- 
'kOee  Püfteln  '  in   der  Hnndf ckleimkant  tand  an  den  Lippen  M 
aligemeineT'  Sypkitta  tick  «eigen.  —  Bann  aber  könne  man  aaA 
tielleickt  annekmen,  daes,  weil  in  den  enlUten  Fillen  die  Sjpki- 
iie  bei  den  Franen  ent  kerrorgetreten,   ala  eie   einige  Monate 
hck wanger  waren,  der  tom  Taler  g^ieugte  aypkilitieck  irorgifiett 
FStne  die.Vergfftnng  auf  die  Mntter  übertragen '  bebe.    Bb  Jetrt 
iet  neck  nickt  reatgeetellt:  1)  Wie  laAge  'die  allgemeine  SypkfUi 
'kesteken  kön^e,  okn^  'kick  dorck   lokale  Enckeinnngen  ra  Brnni- 
tbetiren  und   t)  ob  nnd  nnter  welcken  Dmetinden  der  an  kon- 
'ItÜtttioneHer  Sypkilif  leidende  Mann  dnrck"  du  Medium  dea  Kin- 
"des  ^ie  ~  aTpkiltliicke    Vergiftnng    inf  die    Mntter    ükertragea 
'kdilne  f 


Academie  cf«  nUdeeine  su  Parifi* 


Anestoaenag   eines  fromdeti  Sdrp#ra    ana  dar  Lnft* 
r5kre,  drei  Monate  nac^kvornng^^ang^nar  Trnchae- 

e. 


<     Pelgonden  FdH*  bericktet  Br.  MendW,  Arat  an  Cempilgfto: 
Am  »  Uli  1MB  Abiaie  remcUnekte  ein  Ü  Mre  ilwr  Sbakf 
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btiai  Spiel«  fmiull^iieK'  eine  litAnt  und  httte  dirtaf  sogteich 
eintn  ki«iipfliffft«n  HUiteli  mif  |;roiMr  BeklenmiiiAfr)  so  daü  dts 
(^tieM  dilei  ginK  bhu  wttfdfll  Atfd  dM  Kliiii  ««(hyktiich  tu  wer- 
ten drohte.  Mich  Wenigeii  Mlhtatifn  aber  thfwtW  dlVirer  ZufSlle 
DtdP,  wkiefMttü  eick  «bet-  Regelt'  AfreUd;  Re  WHirde  iHiq  xii 
cknm  Afffe  geeAickt,  W^ficbier  jtA&th  dto'  Kinf  gans  ruhig  und 
alt  Tellkemiftieii  freier  Athmai^g  fki^V.  fti  d^ii  nitfBirtfblgeiiden 
Tige«  trSederbokn  sich  aber  die  Aofalle  eUrker  ate  frAer,  be- 
Miijeri  dea  ihcbta,  iO  dasa  der  Artt  efch  geifmUgen  sah,  am 
ISi  frflh-  dfc=  Tracheotamie  la  awchen.  Nach  der  Operation  Ter- 
ksKtt  sidl  di«  avffokateriacheiiBrscheitiiiiig^n;  ea  wird  nur  etwaa 
LikiwaBd  tor  M  Wunde  gelegt,  und  da«  Kind  Vekooniit  ein 
RlesenlCM,  tm  4as-  Auswerfen  des  fremdeil  Körpera*  ans  der  Lnft- 
fibrv  t#  bagüMligett.  Am  foigendeta  Morgen  aber  ist  noch  nichts 
lifgatfeMii',  Wid'  itacU  in  den  nichstftflgenden  Tagen  aeigt  sich 
Hnbivi^  niehtsi  tioH'  der  Bohne.  Die  ErstickungsanfaRe  haben 
9*M  mig^^'  aber  ein*  heftiger,  kenehender  Hnaten  mft  Schleim- 
rMseli  isft  ^orhattdan«  Her  Arat  rnftersncht  ieA  Eehikepf  und 
'ie  iiMlive  ton  der  Wunde  aus  nrii  einem  weiUlcheir  Katheter, 
kna  aber  dorehats  nichts  entdecken.  So  dauerte  dieser  Zustand 
Ui  lam  SSl  Jahi.  An  dieaerit  Tage  trat  ein  sehr'  heftiger,  mit 
Miatandei»  ApslMkungsiufitleD  begleiteter  Husten  ein,  der  mit 
AaMrorf  eiMr  aehr<  grovsen  Menge  stinkenden,  eite^rigen  Schleimes 
M  enAgte«  ßa  diesvm  Schleime  fand  sich  ein  Stuck  der  Bohnen- 
Mi«  und  in  efMem  iweiten*  gana  Ihnltthen  Anfalle,  welcher  in 
^  Haeht-  tiHn  M.  lunf  tt.  stattfknd,  wurde  der  ftbrige 
TbiÜ  dei<  Bohne  ausgeworfen.  Vwt  dieser  ZeiV  an  hatte  das 
IM  eikM'  aehr  tbelen',  terdflchtigen  Husten,  def,  mitunter  keu- 
chend, wAl  Auswurf  eines  eMerigen  Schleimes  begleitet  war ,  und 
oft  aiH  BHireeheai  endigte,  läo  blieb  es  bis  tum  6.  Horember, 
>le  daa  Kind  idch  au  erholen  anfing'  und*  d^r  Sostenr  seltener 
varie;  iai  Mii  W*a>r  ietEiaVtn  ut^cfr  torhanden  und  mit  eiterigem 
Aaswtwfc  dam  nHi  wann  begleitet.  Dann'  wurde  der  Husten 
iamer  aaltener  und  im  S^tember  tSM*  wurde  dks  Khd  nur  noch 
•chen  dtton  geplagt  tfnd   BeM^d'  sWh"  sonst  fm  be«ften  Gesund'-^ 

heftsiualtnde. 

i 

lieber  Kvopf  uad  KraUniamiii* 

In  der  Schlusssiliung  dea  tergangenen  Jahres  beendigt  fir« 

Ferrtfa    seinen   interessanten  Torirag   über    Jen   trorerwahnte» 
XVL  laai.  IQ 


GegeniUnd.  Folgendfs  }•.!.  der  Inhult  Miaar  Itn^Mi  «il  avafi&r- 
liehen  Abbandlung.     Er  «childeri  inent  dai  c^eiaüge  osi  kftrpar- 
liehe  Lebea  der  Kretiaen  und  itigt  an,  daaa  dar  KrctiniavHa  In 
drei  Graden  Torkomat     Hadi  diaaen  drei  Graden  nnteraeheUal 
er:  Vollaiindige  Kretijien)  Halhkraiinen  nndKretinan- 
artig;e,   oder  nach  den  Tan  ihm  gahrm^chlan  AnadrAchan:    cr^ 
ftnty  souBeriiimt  und  er^finanf.    Dieae  drei  Grade  f aken  frailich 
alhnihlig  in  einander  fiber,  d.  h.  a§  finden  eich  Stafan  4aa  Krali* 
nifmns^  die  aowobi  der  einen  ala  der  anderen  Gmppa  aftgakiran 
können,  indeaeen  iat  dorii  der  Praxia  vagen  die  eben  nngagakaae 
Eintheilnng  ron  Wichtigkeit  *-  Nach  einer  gaaanan  SakUdarang 
der  Lokaliliten,  wo  der  Kretiniamoi  beeandena  kaimiaA  iat,  na- 
menilich  der  Thaler  im  Kanten  Walli«  nnd  in  den  Pjrania^  w 
Hr.  F.  daf  Uebel  selber  etndirt  hat,  apriakt  er  Mar  dia  Diaaahan 
desselben  nnd  erörtert  beaoiidera  die  neueste  nnd  ofifisiaBa  Ingnla 
über  die  Schuld,  die  dem  Trinkwaaaer  beisnmeaaen  ist.  Sreihliii 
in  dieser  Hinsicht,    dasa  das  stete  Vorkommen  Ton  Magmada  in 
Nahrung  nnd  Getränke   nicht  gaai  ohne  (iniaaa  anf  dia  Srtan- 
gnng  dea  Kretinismus  sein  kann,  nnd   daaa  die  yeriadamngan, 
welche  das  Trinkwasser  bei  seinem  Dnrebaia^em  dnrch   dna  knl- 
tivirte  Erdreich    der  Bergabhinga  erleidet,    seiner  Analdll   nach 
sehr  in  Erwägung  geaogen  werden  «iaaan.     Danoock  glanbl  ar 
aus  seinen  persönlichen  Erfahrungen  sahliesaan  an  dürfen,  iaaa 
das  Trinkwasser,   wie.  ea  auch  beschaffen  aein  müga,   dhirckaia 
nickt  allein  die  Ursache  aein  köone;  ja  ea  istaaiaar  Anaiakiuch 
nicht  einmal  als  die  Hauptlirsache  sn  betrachten,  .aaidani  an  be- 
darf aur  Erxengnng    des  Kreiinismna    aicberlioh  dea  ZnaaBman- 
wirkens  einer  Menge  sehr  yerackicdener  Elemente.     Nadi  niner 
Schilderung  der  konstitutionellen  Yerindemngea,  welche  diajaaigt 
BeTölkerupig  darbietet  |   bei   der  der  Kratlniamna  binfig   «4   la 
hohem  Grade  Torkommk,   und  nach  einer  Daratalinng  deK  wgßtd- 
sehen  Veränderungen  und  Fun^tionastömngan,  namenlUck  in  Hin- 
sicht auf  das  Gehirn   und  dai|  R^ckepmiurk.  und  auf  die  Rnlwik- 
kelnng  ,^a  JKaocban^ystemaa  bei  Kretinan,  bemerkt  flr.  F.,    dnas 
gerade  l|ier  die  anatomische  Untersuchung  über  alle  die  im  Laken 
wahrnehmbaren  Phinomene  die  Tolbtindigata  Anaknnft  gibt  Bier- 
auf  lasst  Hr.  F.  eine   Verglelcbung   dea   Kretinismus   nüt  nnke- 
stehenden  körperHeken  und  galsligeti  KrankkeRen  folgen,  nament- 
lich mit, der  ausgebildeten  Skrofulosla,   der  RhackiHa,  dam  BM- 
alnne^  der  Imbesillitit;  der  Stnpidilit  u.  ß.  w,  und  acUi^^  daaa 


4n  Erttittiisits  Ali  Ititeer  ditltr  KraakMfbtfi  reifirediäek 
ttfff«;  er  aBlerscheidet  sich  von  Allen  difMo  wetenUich,  eairoU 
WM  die  SjspUmei  ab  wm  4ie  Ui^swchen  und  deo  atfatomiseh* 
pttlholagiadkaB  Befwid  bekrift.  Ofcwwbl  nmi  hieriiaehidiff  Krakir 
niuB««  aina  apaslfiadie  KcanUiaU  davMelli  Und  in  dar  Notelogta 
•imm  fceaandare  Stalle  ainnekmen  araae^  ao  mSeaan  4oeli  nank  dir 
Analdit  dea  Hrn.  F.  dia  Kretinan  in  ikear  IfehnabI  aoli^alll  in 
paliieilicliar  ala  riahlerliclier  Hinaiclik  mit  an  den  Geiateakraaken 
^liUt  werden )  4.  h*  tn  4en|anigen  IndiTidiieny  deren  morallecke 
ftnibelt  anlweder  Teiwablaii  oder  beeintraehllgt  iat  nnd  dk  daher 
nidbl  4i^oaitionrfikig  aind. 

Br.  F.  aehUaaet  mit  folgenden  Sf  tsen :  1)  Ala  allgemeine 
■ni  lokale  frophylabtiaehe  lbaaara||^ln .  gegen  deM  Kr etfniemne 
lind  9m  betraebtan:  giebdtlge  Vantilatten  nnd  Herakellung  dar 
SakikriUI  dar  Wohnnngen,  wie  eie  eine  gute  Hygeinik  iibaibanpt 
?«raahcaibl.  2)  Var  AHem  iak  iiir  ein  gnlee  TrSnkwnaser  an  aor- 
i;«n^  wnd  #a  iat  anviratken ,  bei  einer  goten  und  reinen  Qnelle 
du  Waeaer  nnfMiangen .  nnd  ea  dnrch  genan  geaebloiaene.  Rdhren 
in  die  Ihiler  an  latlen,  dannü  «•  nickt  arat  durch  daa  knltiyirta 
Srdraick  rieh  dnrckfiltrire  nnd  dadurch  eine  nacbtheilge  BeachaC* 
fenkeit  atlange^  indem  aa  nicht: nur  dabei  mit  adiidUchen  Stoffen 
«ck  tfckvingart  oder  auch  Magnttiaealae  aufnimmt ,  die  naok 
Oramge  eine  sehr  nachtkeilige  Wirkung  habea.  S)  Kräftige 
NahrvBf»  atiikendes  Cktrlnke^  ein  jod-  nnd  eiaenhaltiges  Waa« 
sar  —  für  diejenigen  Indifidnen»  die  beraita  eine  Anlage  inm 
Ereklitiamna  sdgen.  5)  Vüi  die  adM)n  mit  der  Krankheit  behaf* 
taf^ia  Indiiidnen  --*  Bagkfindnng  Ton  Eraiehnngs-  und  Beachaf* 
tigmigannalnltan  in  einer  gesunden  Gegend.  «*<*  6)  Eine  firatlidie 
Bekflüdlnttg,  beatahend  in  Torsichtig  gereichten,  haraigan  Abfährt 
mübalny  in  Deri:mntien  anf  die  Hant,  besonders  auf  dia  KepAaut, 
und  in  einem  tonibeben  Reglmeik^?)  Stellung  der  Kretinan  nntes 
dieaelbea  Geaetie,  die  fir  Geisteskranke  gelten. 

Ueber  eine  elgenthfimliche  Krankheit  des  Knochen- 
sjstemes,  welche  sich  beim  Kinde  im  Matterleibe 

entwickelt. 

r  I 

Wi^  können  Ton  dieser  wditlindgen  Abbindlnng  dba  Hm. 
Dafonl^  die  er  In  der  Silanng  rem  28.  Januar  Tertnf5  nur  dU 
Mlnaaail9i  mWiieaen,      Wiae  lind:   1)  Wk  Verindmngai^ 


wUhe  Am  SkJMt  Üb  CMu  wihmid  4to  falmittriftlebeii«  ««• 
kiden  Imdh,  heben  einen  sehr  Tenohiedenen  Vrepmng.  —  S)  Di«* 
jenigen  Verlndernngen,  welche  min'  alt  angehwene  BiiftchHIi 
beicbrieben  bat,  eeheinen  dvrehtue  nichl  denselben  Anegangvp «iikt 
BQ  haben  ak  diejenigen  Verindeningen ,  irelehe  die  nack  der 
Oebwt  sieh  antwickelnda  RhaehfUs  dantelk.  S)  Die  F«nB  Md 
die  RlditaDg  4er  VerkpAmmnogen ,  dta  Struktur  der  KnocheD  n. 
a.  V.,  -*  Alles  beiengt  den  dentlicben  Unlerschied.  4)  Während 
bei  der  am  angeborenen  Kinde  hUk  entwkkelnden  Krankheit  alle 
SrschelnnDgen  ans  der  fehlenden  oder  mregehnlsslgen  Knlkab- 
lagening  sich  erküren  lassen,  so  beiieht  eich  bei  dev  ^fentllchen 
Rhadiltis  der  krankhafte  Proseae  anf  schon  gebildete  nnd  grdss- 
tentheils  mit  Kalkmasae  Teraebene  Knochen,  nnd  e|i  mnaa  nleo  hier 
dnrcb  irgend  ein  Meaient  nicht  wir  die  Kalkablagemng  gehemml,  aen» 
deraanbh  die  bereits  abgelagerte  Kalknaase  schnell  ^sWbirt  wendbn, 
damit  diejenige  Brveiehnng  eintrete,  iMcho  die  eiste  UiranAe  der 
VerktGmmnngen  ist  6)  Die  OemQthtbevegnngen  der  Mnllet 
hahtn  anl  die  Bildnngsfehler  des  Kindea ,  die  nn«  hier  besAifli' 
gen,  eben  ao  wenig  eineto  Bininse,  als  etwa  EftnbMnngen  oder 
pbanlaetische  Yerstelhingen.  fter  Glanbe  an  das  aeg^nannte 
Veraehen  der  Matter  ist  noch  ein  Ueberreat  ans  dar  l>HHsnhill 
fergangener  Zeiten.  -^  •)  INe  hier  in  Rede  'stehende  Afektlen 
das  Shelelles  kann  ebensowenig  einer  Affektion  dea  Gehlfoee 
nnd  den  daranffolgenden  MuskelretraMeben  angeächriebMi  Ver- 
den. •*-  7)  In  den  bis  jetxt  aafgeCanderien  Fittnn  hak  daa  Befin- 
den itt  Hntter  gar  nichts  mit  der  Krankheit. in  tfann^  wna  te 
Mee  gesprochen  wird;  wenigstens  liees steh  In  keinem  Falle  daa- Da* 
aein  ¥on  Skrofeln,  Rhachltls  oder  8jrphilis  nachweiaen:  8)  Da|f«fen 
ist  wehl  an  merken,  dass  in  sehr  fielen  Fillen  die  Kcankheit 
bei  Zwillingen  sich  geteigt  hat,  nnd  dass  dieaeci  Dmakaad  wUV- 
leicht  daui  dienen  kann ,  übier  die  «Ursache»'  der  Kraabheil  Anf- 
schlnss  an  geben.  9)  iHe  Fllie,  die  man  als  Beii^Me  aingabereBer 
Frakturen  angeführt  hat,  sind  nicht  richtig  gedeutet;  aie  aind 
nichts  als  eine  Vi^riet|t.  einer,  und  A^rselben  Störung  und  erkli- 
ren  sich  durch  das  Tollßtiodige  pde^  bescbrinkie  Fehlen  der  Kalk- 
maese,  die  dagegen  an  and/Bren  Stellen  sich  übermissig  ablagern 
nnd  Anschwellungen  bilden  kann,  die  man  mit  Unrecht  ab  wirk- 
lichtn  Saltw  lfei8ii4keQ  Hl*i  '  M)  fiie  Vetinderanfei  d^Ske- 
kitea,  ly«  ideneii  biet  gettpitehen  wff(H  tted  ^eit  hlnSgert  all 
man  annimmt.    Bei  einer  ^aoen  Vntecsiiihiili|^  nwini  mm  4k 
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iivtto  W  im  Kntbvleibft  ftstlf^eNiattMii  ünre^ADtisf^il'  fa 
lir  Erikdphf eniog^  sfhr  hiilfig^  teden«  11)  IMe  dam»  gohyüag* 
••te  Vorinteniogeii  find«  nir  diniD  von  Bftd^utaniT)  wcü«  «ii 
d«  Thoni  «dar  «dk  Kapf  knochMr  b«tr«f  mi« 


/IC  WiMen9werthe9  mu  Zeitachrißen  und 

fFerkenl 
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TJeber  eine  besondere  Form  Ton  Üelirinm  beim  ' 

Scharlach. 

I»  d€T  IMiUm  MedhkrPres^  Tt»A  ?S.  JaU  sprithi  Hr.  Cath- 
ctrlleei,  ArtI  am  teäih^Hiw^l  \h  UnbRti,  ^flber  ilne 
eigendiflnilicbe  Form  tqd  Delirium  bei  SchtrUchkraDben,  aber  das 
n  aedi  bei  keinem  Autor  eine  Notii  g^efunden  hat;  er  eelber  hat 
N  ii  mehreren  Pillen  geeehen,  aber  roringsweise  oder  Tielleicht 
fnaer  nur  bei  Erwachsenen,  wenn  diese  von  Scharlachfieber  be- 
fiOfB  wurden.  Es  ist  dieses  Delirium  ein  überaus  gefährliches 
md  (gleicht  In  rieler  Bexiehnng  dem  DeUrium  tremens  y  obwohl 
diejenigen,  die  daran  geltItHi  haben,  ^«rchaus  nicht  dem  Trünke 
trgeben  waren«  Der  Verf.  eriahlt  2  Falle;  —  der  eine  betraf 
efaien  70  Jahre  alten ,  und  der  andere  einen  22  jihrigen ,  sehr 
•issig  lebenden  Mann.  Der  alte  Mann,  der  auch  sehr  missig 
lebte,  bekam  am  8.  einen  Scharlachansschlag  nach  den  gewöhn- 
lichen Prodromen;  am  9.  hatte  er  einen  kleinen  Puls  ron  100 
Schiigen  und  ein  sehr  bedeutendes  Zittam  der  Binde;  die  Nichte 
waren  unruhig,  die  Delirien  wurden  immer  stirker  und  leigten 
sich  wie  Im  DeKrium  tremene.  Der  alte  Mann  nimlich  schwatzte 
unaufhörlich,  glaubte  auf  dem  Lande  lu  sein,  behauptete,  er  mfisse 
nach  Dublin,  antwortete  wohl  auf  die  Fragen,  kam  aber  bald  da- 
von ab  und  schwätzte  wieder  ohne  Sinn.  Dabei  war  das  Gesicht 
beiss  und  roth,  der  Ausschlag  fiberall  stark;  die  Binde  litterten 
stark  und  suchten  stets  auf  der  Bettdecke  herum.  Er  bekam  auf 
KaipfeUung  eines  anderen  Anlas  mehrmals  sehr  kriftigen  Wein, 
war  anfangs  dadurch  aufgeregt,  schlief  jedoch  darauf  sehr  gut. 
Beim  Erwachen  war  er  sehr  unruhig,  hatte  starkes  Sehnen- 
hfipfen,  sank  im  Bette  nach  unten  und  der  Puls  ward  ichwach 
und  kaum  zahlbar.      Er  bekam  Wein  und  Moschus,  aber  besserte 
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itch  daravf  Bickl;  er  delirirttf  n«r  noch  sfirfcer.  Er  bckaa  j«W 
da  Bliieopiaslor  in  NMkea  ud  fi&BdKck  eiiira  BnlMM  tvH 
BraaBtwein  mit  Wttier.  Erst  jetil  ing  er  an  fich  s«  kaaatra 
und  ging  nach  dem  Gakraveiia  Ton  aiBigtA  AMUiffaittalii,  Waia, 
krifligen  Brühen  und  Chinarinde  in  Toile  Geneauig  ftber.  Opism 
wollte  man  in  diesem  hohen  Alter  nicht  anwenden.  —  Im  sweltan 
FaUe  eteUte  eich  am  S.  Desamber  das  Scharlach  ein;  am  ^  nach 
einer  lAlmhlgen  Na€h\  DeUriatt,^  Welches  ierii  HeNrciim  IrmMise 
ähnlich  war;  dabei  yenchwaDt  Jer  Aueichlag  überall  qb4  blieb 
nur  noch  anf  den  Beinen.  Das  Deliriom  dauerte  fort,  der  Kranke 
war  darin  sehr  i^fibwatahaft  nnd  lirmend  and  hatte  aiAtB  adir 
schwachen  Pols;  er  antwortete  .anf  alle  Fragen,  sprang  aber  ao- 
gleich  ab,  wie  einer  im  DeUrum  iremoM*  Aach  diesem  Kraakea 
tkaten  Wein  and  Heilmittel  sehr  gaC;  bfioiideKi.'  wirksam  iflgtea 
eleh  mehrere  Dosen  OpioaMfaiktnr ;  tte  <Senesang  war  rolbtiadig« 
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Ref^ter  zu  Band  XVI. 
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(Dir  ZiMtK   |»f  leiclM^f  die  Mte«) 


I   1 


Bsi«,  Exir,  ianguum  bavim  6^* 

gegcD.U. 
A|*theB  tlft. 
ArfMtMMi  «nJ^ATW  mit  Am  foeUda 

gegcB  Chorea  nmd  dea  ttohlaf- 

waadel  19. 
AageBeotalndaag  4er  Neagebore« 

■•■  IM. 

Belladoaaa  gegea  Scharlach  U8. 
Beta  ia  Heilbroaa  8S6. 
Blaulicht  182. 
BlatcBtsiehoag  ,    Ertliche,      Ge- 

(Shrlichkeit  dersetbea  4^0. 
Brana  ia  FSrth  412. 


■AaHritr   detMben   ddlrdi   eftte 
Fiaiel  ftii»  Nahel  289. 

Gaamenvpaltep  aogeborebe^  Opera- 

tioa  derselben  295. 
CtofäteiDutteraiäler  und  deren  Eat- 

Jatnuag  aua  den  Aotlitae  ohiie 
•   hinterbleÄbende  Narben  19. 
Gehirakraokheiten  21& 
Gendria  in  Pari«  2n. 

Harabiaae,  Bktopie  dernelben  1. 

Itinibl«ienstein|  aageboriaier  IMt 

UarniDfillration  128. 

Harnverhaltung  128«. 

II an a er  ia  ttäliehieB  215.  .417. 

Herz,  Bildangtfebler  jdesteiben 
und  Ortaumlage  der  Eingeweide 
alt  Ursachen  derBlautucht  182« 

fiSIlenetein,   Kauterisation    damit 


Caraechan  ia  New-Tork  289. 
CUerefonieinathMiag  htiTrumtu 

neotuiiomm  196. 
Cb a r c hill  in  London  90.  ,     ^^.  Krankheit«  n  des  Larynx  145. 

Chm«,  AH^mmm  ^urumHAm  uaftg^j^ak ,    Verrenkunk    desseb 

foeHda  dagegea  19.  •   °  —  '  ° 


Carl  ing  ia  Ueadon  19. 

DaraiblatBBgen  Neugeborener  449. 
OanBJLoakretionen  142. 
Detirinm  81.  826.  ,—  beim  Sehnr- 

laeii  491» 
Den t ich  ia  Nicolai  61.  292, 
WwrfhQ^  eptdeniaebe  125. 

Eingeweide,  Ortaninlage  derselben 
and  BHduttgsfehler  6^9  He raens 

«  ale  Craachea  der  BlausilChf  192: 

Eftlmmpti*  mcAtam  298. 

Eklampsie,  soaderbares  Mittel  da- 
gegen 109.  881. 

Ektopie  der  Harnblase  1. 

Eaeigsfare  tnr  Verbhtang  der 
Scharlaehittfektion  151. 

ExtracimM  sampMa  botim'  jgcgen 
Aafimle  56.        ' 

Fleiach,  rohes,  als  Nahraag^mil- 

tel  884. 
Fnuikfart  a.  M.,   Leicheabrfande 

aas    dortigem    Kiaderhospitale 

994. 
Frarndtr  Körper  in  der  Luftröhre 

4B%  -p  ImO^BOfhmimU».  — , 


heu  289« 
Httftgelenklefden ,     bestehend    ia 

Karies  dee  Oberschenkeikopfes 

287. 
Hydrocephahti  acutuM  99, 

Ichthyom  851. 

Käsestoff,  dessen  Gegen wait  im 
Biete  der  S8egendrn  417. 

Keaehhnntea  277.  — »  desf  en  Be- 
handlung mit  Kirschlorbeerdim- 
pfen  IM.  — ,  neue,  durchaus 
rtitfonelle  Behandlung  desselben' 

152. 

Kirschlorbeerdümpfe ,   deren   An* 

*  Wendung  im  Keuchhusten  150. 

Kaiegelenk,  SmtoviAi  acuta  dessel- 
ben wihrend  der  Dentition  2SI1. 

Knoehenayalem  t.  Kimafcheil  des- 
aelben  beim  Kinde  im  Mutterleibe 


Koma  91.  826. 

Komplimentirkrampf  288. 

Koschenille,  deren  Anwendung  im 
Kenchhnsten  im  Yergleiehe  aar 
Behandlung  mit  Kirschltrbet^ 
dämpfen  159, 


464 


KretiaUmiii  141.  4$r 
Kropf  lU.  457.       «  ;  / 
Krup  4jl.  452. 

Larynx,  KauteruadoD   denelbca 

mit  Hollensteia  145. 
Leberüinui,   4eMeB  vencUedeB« 

Arten  and  En«ts  dutek  jo^M- 

tiget  Oel  138. 
IfieKlieBbefiDiiie  aas  dev  Kimler- 

hotpitale  in  FraaUuct».  JA.  8«4. 
Lithotooiie  180. 
Lto  &e  in  Berlin  85L 


Mait4arnip«ljipea  bei  Knidtni  18§i 
MaildaaBTOcfalA)    Heilung    dv«cb 

AbMiidnne    de«,    ▼•rcefalleven 

Tbeilet  IM. 
Mantbnei:.in  Wien' 58« 
Miller  in  London  72. 

■  ■  •  * 

MsbraBg^  «mie,  der  Siaglin^  41t 
Neameisteriai  Araebnvg  19. 
Nickkrampf  298^  - 
Mieten,  deren  Verhake»  im  Sehar^ 

lach  721 
Koma  61*  ... 

OBerschenkelkopf^  Aosschiieidang 

desselben   bei  vorhandener  Ka- 

Hcs  187. 
Oel,  jödtaaltiges,   alt  EriiaUniittel 

des  Lebertbranes  188. 
Oesophagus  >    fremder  Körper  in 
'  d^msefben  289. 
OsteomalakAse»  deren  Verhäftuis^ 

zar  Rhachitis  255.  42i. 

Pneumonie,    stethotk'opische  Zei- 
•  eben  da«Mei*227. 
Pruriivs  9uhoe  in-FWIge  von  W^r- 

«len»,    Salpeterbider   dagegen» 

lUt 

Rbacbitis,  deren  Vecbältniu,  zjir 
Oüteomarakose  255.  424. 

RhüumatumuM  acutus  886.  46$. 

Rückgrat,  äeiV^rts  krumm  ung  des-^ 
selben  161.  818: 

Ruhr,  (spidemincbe  IZ^.  ■   „ 

Salffvalian  M  i[ind«r#^4ift^ 


Salpeterbider  gjpgen 
:  •««•i^rbArei^nnWirmern  15L 

Scharlaeb,  Verhalten  der  Nieren 
dabei  72.  — ,  Belladonna  dage- 
gen 188.  — ,  sehlamig-eiterige 
Ausflüsse  aas  der  Vagina  dabei 
171«  — ,  Belladonna  dagegen  188. 
efgenUftmllcIl«  Form  tob  Deii- 
rinm  dabei  461. 

I  Seharlachaagina,  JümterisnJinmdni 

I     Seblondes  dagegen  Hl. 

Scharlachinfektion ,  iaflscre 
wendnng  der  KnnigsSefe 
Verhoseeg  dcnelhen  151. 

Scharlacbkrankheit  886. 

8duirlaeh«raasersncht  72. 

Scheide,    Ausflüsse  aus 
im  Scharlach  154. 

Schlafwandel,   ArienAna    wulfari» 
mit  Äsa  foeAda  dagegen  19. 

SchwSmmchen  215. 

Sco&om  habiluaRs'  16L  814. 

Skrofelkrankbeit   in   Belgien  15i 

SpoimuM  glot^iRs  ÜT.   —   mclibiiu 


Stäg^er  ih  ^Wiüdaa.  46i. 

Sterblichkeit  der  Kinder  m* 
Stiebef  n  tf^okforli  a.  M.  884. 

291. 
Syphilis  be?Kindni>n'26fif  -^  Nea- 
geboreaer  454. 


•■  ii « 


TaubensteisekUr  gegc« 
159.86). 

Todd  in  London  81. 
TraclHi*oton«)e,  drefMennte  dhffsuf 

erfolgte  Aa«s«e«fetMi||  eine» 

dfln  ICfTBcn  4^ 
Tmmu9,  fi^aaatomn»  96,'  146. 
!Trouasea4i  io.iVria  255w  ^tl. 


Verrenkung  des  HHftgeleMtvir 

W  e  i  s  8  e  in    ät.  ^etefv^rg  881. 

884.       . 
Wern.er'iii  Slo'p  161.  818. 
M^Whinqie  in. London  K 
If'^r^r  als  Ücaache   yoa  iViifv 
i    iu$  Ifuivae  151. 
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EiuoKABM.    Palm  8c  Bkiuü» 
1851. 


Drnek  tob  Jttii|;e  mii  S^kii, 
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I.    Abbandloiigen  aod 


dUto 


Eil  FaU  WB¥«ili4ftn  Mrti»  k«ltw  Wauer  ftiaiit^  «*  Dk.    .    . 
HaaB#r,    PMMtt4n«a(    mmA  Ant.  Ma>«Bri*a|iittfl«   ia 

Mlachav   ^ -«    «    •  1 

BeitrSge  mar  PS« atrsk :  1>  Ärtkrogrypims  ^  2}  jn-dtaeMlb  fti/bfiu 
tarn;  t>  Mat4nuf  ooettku9  ■.  ft  w.  TtfA  M.  €i  Aii  Tait^ 
f imkdMftedT  Ante  sa  Ritaita  bei  R«i«oek,  kofBNpaadir 
rea4«Bi  Milgll  dl  BadiaalM  Varaiiwa  xar  BMoim^  ier 
8taata«Mi«ikaaü .;,.....: ft 

BeaieckiBgeB  iibar  dieSjpUila  ierNoogeboraaenfi  betiMvIwB' 
abar  Mfar  gawtM«  TarMdarwfMi  dei  TfcjIMt  aoil  d* 
Laage»  a)i  Falj|e  d«r  aageboreaüa'  aj^kiKüadifla  Byalna«. 
sie  —  aia  ta  TaMlaa  luv  witsaaaehaftiiabe  Maüaiai  aorlar- 
lia  gebaiteawv  Vwrtfag  inm  0r.  iW;  i.  Behr^aidv  Michail 
aaagatar  diaaar  BtitaeftrMk  ^    *    • «      ^^ 
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Meae  UBteasoehuBgea  aber  di«  Tra«diootomie  io  der  luoMr- 
etoB  P^riada:  dea  Krapa^-  ¥0b  TroBaa'oa.Oy'Eml  4  MM. 
aa  Paria  aad  Arat  am  HaafMalai  fir  kraalc»  Hpsd^r  dk- 
selbat 
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der  KiMfK»  ¥.«  &  Barthaa^  Haap^tal^nt  aa  Pftcifl  «^4 
Eilliat,  Hoapitalant  aa  Geaf 
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/  Abhandlungen  und  Qrigmaia^ 

• 

Ein  Fall  von  Veitstanz  dnrch  kaltes  Wasser  ge-* 
heilt,  TOtiDr.  Hauner,  Piivafdozent  and  Arzt  im 

Kinderspitale  za  München, 

Ick  habe  in  diesem  gesdi&titeii  Journale  in  einem  Mheren 
Artikel  Ton  der  Heilung  mebrerer  am  Kmp  leidender  Kinder  durch 
kaltes  Waaaer  gesproeken,  und  glaube,  es  dürfte  wohl  nicht  ohne 
Intereaae  sein,  die  herrliche  Wirkung  dieiec  leider  noch  von  Seite 
<er  Aente  su  wenig  beachteten  Medikamentes  in  einer  anderen 
KruBkkeitaapkirO)  in  den  Krankheiten  des  Nerrenlebens  nimlich, 
n  b«aprecben«  Wir  wissen  swar,  dass  die  Anwendung  ron  kak 
teaa  Wasser  gerade  in  diesen  Krankheiten  schon  oftmals  Ton  meh- 
reroB  Aonten  mit  GIfick  Tersncht  worden  ist,  aber  noch  hat  sich 
lio  M ehnaU  derselben  Ton  der  herrlichen  Wirkung  dieses  Mittels 
nichl  fibeneugen  kCnnen,  und  sich  nicht  lossagen  wollen  ?on  den 
au  den  ürseiten  her  gebriuchlichen  und  leider  noch  in  ihren 
Wirkungen  so  siemlich  unbekannten,  sogenannten  antlspasmodi- 
sehen  Arsneien,  die  man  gewiss  sehr  oft  sslbst  sum  Nachtheile 
der  Kranken  der  Reihe  nach  gibt,  ohne  aber  zu  einem  erwünsch- 
ten Resultate  in  gelangen.  —  Gewinne  man  aber  mehr  Vertrauen 
tu  einem  einfachen,  naturgemissen  und  gewiss  unschidlichen  Ver- 
fahren, entschlösse  man  sich,  den  Händen  der  Niditirite  ein  Mit- 
tel su  entreissen,  das  unstreitbar  in  der  Maieria  medica  den  er- 
sten Rang  einnimmt,  —  und  glaubte  man  nicht  den  iratlichen 
Niiriius  SU  trüben,  müsste  man  ?om  Reseptrerschreiben  ablassen 
und  statt  aua  der  Küche  der  Apotheker  oftmals  uns  selbst  noch 
xvn.  isfti.  1 
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in  ihren  Wirlnmgen  und  Folgen  nnbekannle  oder  wenigstens  nicht 
genau  bekannte  Hedikamente  zu  rerordnen,  ein  einfaches  in  Je- 
dem Haushalte  Torrithiges  Arzneimittel  zur  Anwendung  zu  zie- 
hen,  es  würde  die  Kaltwasserbehandlung  in  den  Binden  rationel- 
ler Arzte  die  höchste  Ehre  gemessen  und  auf  einen  wissenschaft- 
lichen Standpunkt  erhoben  werden.  — 

Hören  wir  nun,  was  Ton  der  Kranken ,  ton  der  sich's  hier 
handelt^  das  ärztliche  Zeugniss  des  Physikatsarztes,  unter  dessen 
Behandlung  du  M&dchen  sich  zeither  befand,  wortwörtlich  sagt 

„Fr.  B.,  uneheliche  Tochter  des  Tr.  B«,  10  Jahre  alt,  ein  sehr 
reizbares  und  muskelschwaches  Mädchen ,  litt  in  Folge  eines  Tor 
4  Jahren  gehabten  epidemischen  Scharlachs  an  Hautwassersucht 
mit  gleichzeitigem  Wasserabsatze  in  den  Gehirnrentrikeln  und 
Rfiekenmarkshihlen»  Nachdem  diese  gewöhnliche  (?)  Nacbkrankheit 
durch  iweckmäflsige  Heilmittel  gehoben  worden  war^  trat  ein  exfsi- 
siter  Veitstanz  —  Chörsa  Si.  Viii  —  auf,  blieb  bis  zur  Stunde  und  hin- 
terliess  eine  Anomalie  im  Nenrensysteme.  —  Diese  Abnormität  des 
Nerrenlebens,  resp.  jenes  des  Rückenmarkes,  wo  bekanntlkh  der 
Sitz  des  Veitstanzes  ist,  wurde  auf  jede  Weise  zu  besdiwichtigen 
gesucht,  indem  1)  die  wirksamsten  pharmazeutischen  Mittel,  ab 
Zinkblumen,  Baldrian,  Kastoreum,  Morphium,  >(sif/'oeft'ito,  Strjch- 
nin  et&  gegeben,  und  zugleich  die  strengste  Diät  angeordnet  wor- 
den, femer  2)  »Mi  das  Mädchen  in  späterer  Zeit  auf  eine  ihre« 
Kräften  sowie  ihrem  allgemeinen  Befinden  zweckdienliche  Weise  be- 
schäftigen lless,  auf  dass  dessen  krankhaft  erhöhte  Sensibilität  sich 
Termlndcm  möchte,  und  S)  auch  durch  moralisches  Benehmen  von 
Seite  des  Arztes  und  *der  Angehörigen  auf  das  leidende  Mädchen 
au  wirken  gesucht  ward.  —  Allein  alle  oben  kundgegebenen  Ver- 
fahrungsarten  zeigten  sich  bisher  als  nutzlos,  und  der  Dnterzeieh* 
nete  kam  jetzt  zu  der  Ansicht,  dass  es  ausser  den  sub  Nro.  1 
aufgeführten  Remedien  nocJi  andere  demselben  nicht  bekannte 
geben  könne,  wodurch  eine  baldige  Heilung  erzielt  werden  dürfte, 
oder  dass  die  letzten  sub  Nro.  t  und  S  beschriebenen  Mittel 
durch  die  stets  selbst  kränkelnde  und  hysterische  Mutter,  welche 
das  Mädchen  erzieht,  nicht  gehörig  ins  Auge  gefasst  und  gehand- 
habt worden  seien.  —  Unter  solchen  Umständen  nun  ist  zur  bal- 
digen Heilung  dieses  bereite  habituell  gewordenen  Nervenübets 
die  umsichtige  Behandlung  eines  dem  Mädchen  ganz  fremden  Arz- 
its  und  nech  dazu  in  einer  derselben  ganz   fremden  Umgebung, 
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—  dikar  Toniglkh  iu  Kinderipittl  xit  Hioobe»  Üb  eiil  m  Mi- 
dien Zwecken  gewiü  geeigmtea  Inafikut  in  eof ftUen« 

Dies»  itt  Fflickt  und  Wahrhtii  genüM a«  IL  30. 0kl.  ISSIK  Br.  K/< 

Sckon  kei  der  eraten  BeticktigiiDg  ttintrer  Krtoktn,  die  $m 
2.  JiMtr  dnvck  die  allerköchite  flBade  Ikrer  Mj^m  i^  lU^ 
nigin  Tketeee  in  die  Aktbeikmg  filr  Oeieskkranke  attfgenettmeii 
▼erde,  —  fielen  mir  dae  noateie  Auge  nnd  die  a6flder|kveB#  tek 
Bockte  aagvn,  tfickiscken  Oeskktssige  dea  Hadckana  auf,  ae  daaa 
ick  in  meiner  Umgekung  die  Bemerbitng  machte,  daaa  klar  sicker 
tack  Simohtion  mit  im  Spiele  aef*  -« 

Im  Gänsen  war  daa  Middien  gut  grtmti  dieki  digeiaagfert» 
im  Gegenlkelle  Ton  runden  Farmen.  —  fch  cMkidte  auch  der 
SchiUenmg  der  KrankkeitsenokeinvBgeai,  die  Una  die  Hnitar,  eiiia 
offenbar  kyateriaehe  nnd  eialtirke  Petaen  in  den  30^  Jahren  und 
AVecdiefg  ekia  Tomcktige  Halter,  In  dear  Lilige  und  Breite 
maclite,  nnd  bemerke  nor,  dau  die  Kranke  lekr  oft  ati  Krimpfen 
in  1er  Zange  md  im  Schhinde,  die  mit  Veraerrnng  4er  fiüicbta» 
^  vnl  Verdrehnng  der  Augen,  Zittern  nnd  nUtorlai  Bewagun- 
j^ea  der  Arne  nnd  Binde  erkennkar  wartn  ^  bebUen  worde.  In 
den  enten  Tagen  nack  dar  AnCnakma  qireng  daa  Hidaken  plolk- 
Hcb  ans  dem  Bette,  atieg  anf  Binke  nnd  Stükle,  drekte  aich  ao 
Itage  im  Krciae,  kia  ea  erachopft  hinfiel,  acknalite  mli  ddr  Zunge 
md  seigle  nick  Im  keken  Grade  sttoisak,  eigensinnig  nnd  Yerse- 
gm.  —  Die  Verdaunng  war  gestört^  fie  Zange  weiss  kelegt,  der 
Appetit  aebr  Temrinderl;  der  Stahl  trige,  Uiittwkselitfn  nOMnal, 
In  den  Fanktfooen  aller  Organa  keine  kesondara  Verinderang  an 
faden.  —  Anaaer  einer  fixen  Sckmeisea  in  Mille  del  S^kftdela, 
i«n  die  Kcnnka  ila  diilckemd  nnd  hrenttend  ackäderle^  kJagtt  die- 
idbe  tter  Hicktft  —  Ea  trat  leickt  Btttfidling  der  Afina  Und 
Risse  kd  nnr  einigermaaaaen  atigeatrengter  Bewegung  eki|  aawie 
«ack  der  Scklaf  aekr  unruhig  und  ont  Anfschretken  und  lebbnf- 
tea,  bunten  Triumen  terknnden  war.  -— 

Wkr  entwarfen  acknell  unaeren  Kurplan.  Nachdem  wif  der 
Kiaaken  in  den  eralon  Tagen  ein  Laiana  aus  Kalomel  und  Jalapa 
Pgeben  hatten,  TerUbidigten  wir  deraelben  ntit  kurae«  und  ein- 
fügen Werten  vnaer  Verfahren.  Mit  Bmal,  ja  seibat  mit  Sirenge, 
▼enn  ea  sein  muaste,  wurde  dieealke  an  eine  kestimmle  Ordnung 
gewöhnt.  Keinen  Augenblick  durfte  ale  mfiasig  aein,  man  gak 
^f  bestlndig  iweckmyaige  Arkeit,  Ton  der  sie  aich  daa  Stricken, 
lü  die  Kleine  wohl  kannte,  eher  an  Hauae  nicht  thun,  wollte  oder 
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konnU»  beionderf  angeUgtn  lein  liess«  Ihre  Koit  war  eiafack, 
ab«r  kriftig.  In  tkerapfutiicker  Beiiehnng  sogen  wir  ei  Tor,  da 
die  bekaanteaten  Mittel  gegen  Chorea  bereite  idion  Jahre  lang 
und  swar  rergebene  gegeben  worden  waren,  nnd  wir  nna  die 
SoluHo  Fowleri,  die  Ton  rielen  Aenten  und  darunter  Ton  Dr. 
Romberg  besondere  gegen  den  Vellitans  gerühmt  wird,  als 
mtiknum  refugium  sparen  wollten,  das  kalte  Wasser  rar  Anwen- 
dung tn  bringen.  —  Die  Kranke  wnrde  jeden  Morgen  nnd  Abend 
einem  tüchtigen  Regenbade,  das  Kopf  und  WirbelsAvle  gleich  stark 
berührte,  unterworfen  nnd  wir  hofften  einestheils  Ton  der  bekann- 
ten Wirkung  des  kalten  Wassers  gegen  Spinalkrimpfe  Vonfigliches, 
nnd  sodann  glanbten  wir  auch  dadurch  auf  das  Midchen,  die  na- 
türlich diese  kleine  Prosedur  ungern  aushielt,  nnd  der  wir  sagten, 
dass  sie  bei  jedem  störrischen  und  un?erstAndlgen  Betragen  aul 
kaltem  Wasser  übergössen  werden  würde,   moraluch  einsuvirfcea. 

Der  Erfolg  entsprach  unseren  Erwartungen«  Schon  naih  ei- 
nigen Wochen  erfolgten  die  grösseren  Anfalle  selten,  die  Kleine 
war  nur  noch  den  Zungen-  und  Schlundkrimpfen  unterworfen,  — 
dabei  besserte  sich  der  Appetit  auffallend  nnd,  was  uns  Toraüg- 
lieh  als  eine  gute  Wirkung  erschien,  wurde  der  Sclilaf  ruhiger 
und  fester.  — 

Nach  einer  2  monatlichen  Behandlung  war  der  Zustud  un- 
serer Kranken  so  weit  gebessert,  dass  sie  aus  der  Anstalt  konnte 
entlassen  werden,  ab  die  Mutter  ihre  Tochter  besuchte  und  die 
alte  Geschichte  Tom  Neuen  anging.  —  Wir  waren  in  Zukunft 
hierin  strenger,  setaten  unsere  obige  Behandlung  fort  und  linasen 
spiter  der  Kleinen  gleichsam  aur  Befestigung  unserer  Kur  Pvlrer 
aus  Ckim.  su^h.  i|nd  einen  Trank  aus  Decoei.  Ariemig*  e.  Ab»  foei. 
tigl.  nehmen  und  hatten  nun  die  Freude,  au«  einem  kranken, 
Tersogenen  und  unbrauchbaren  Wesen  ein  wohlgesittetes  und 
yemünftiges  Hidchen  gesogen  zu  haben. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Wärterin  im  Verlaufe  der 
Zeit  bei  unserer  Kranken  die  Entdeckung  machte ,  daaa  dieselbe 
Onanie  treibe  und  in  Erfahrung  brachte,  dass  du  Kind  dioaee 
Laster  auch  schon  früher  gekannt  und  geübt  hatte;  wir  laasen 
es  dahin  gestallt,  ob  dieses  die  Quelle  der  Krankheit  war  oder 
nur  mitwirkende  Ursache,  obwohl  wir  wissen,  dasa  gerade  bei 
Onanisten  ner?5se  Leiden  und  roraüglich  die  Chorea  keine  sel- 
tenen Krankheiten  sind.  Debrigens  sah  uns  das  Midchon  nu  gut 
genihrt  aus,  ala  daaa  wir  die  Onanie  ab  die  bedingi&delJfaache 


in  Autrn  FaUe  anneluiiaii  koanton.  In  wie  weit  die  Mlier  tlber- 
stenlena  Scaiiatiaa  in  Amclilag  in  bringen  war,  wagen  wir  gleicli« 
falls  nidil  la  besttmmen,  --  in  jeden  Falle  aber  mnia  liier  ein 
Zosammenwirken  mehrerer  die  Krankkeit  kegilnstfgender  Momente 
sUttgefanden  haben.  «^ 

unter  der  ^Nr.  SM  B.  Marie,  S  Jahre  alt,<<  —  atoht  in 
QBterem  Tagebucko  nadiatehende  Bemerknng,  •—  wo  daa  lofällige 
ZnsammentrelTen  xweier  höchst  Tersehiedener  Krankkeitanreacken 
iaUresaanl  an '  sein  ackeint»  ,,6estahi  Abende.  5  Uhr  wvrde  das 
leitker  gaannde  Kind  Ton  starkem  Hasten  und  Würgen  bebUen, 
le  dass  ea  im  Gesichte  ganx  Uanrolh  wurde  und  in  wahre  Atti- 
aoDgsnoth  gerieth.  Die  Angehörigen  konnten  keine  Ursache  an- 
geben, ^.  aber  bald  löste  sich  das  Rithsel,  indem  die  Kleine 
bei  einem  wiederholten  Anfalle  einen  Glasstöpsel  Ton  der  Grösse 
einer  wüschen  Nuss  erbrech,  —  wahrscheinlich  hatte  das  Mid- 
eben  mit  demselben  gespielt^  ikn  in  den  Mond  genomoMn  und  der 
BcUiipfrige  Gegenständ  wurde  Terschluckt;  ^^  ^/^  Stunde  nach 
Ita  Kibrecken  bei  dem  Kinde  ankommend,  fand  ich  die  Kleine 
iBtter  einer  ungewöhnlichen  Polsbeschleunigung  und  leichtem 
Hibveh,  «—  daa  dem  starken  'Wärgeb  und  Erbrechen  augeschrie- 
Wn  ward,  voU,  —  befahl,  dieaelbe  im  Bette  au  behalten,  und  in 
'tttetbcher  Hinsicht  meinen  Anordnungen  xu  folgen,  mit  der  Aeus- 
•erang  aüdi  entfernend,  dass  ich  glaube,  die  heiligen  Fieberbe- 
weguagen  dflriUn  noch  in  einer  enderen  Ursache  xu  suchen  sein/^  *^ 

„Am  anderen  Morgen  hatte  du  Kind  den  Scharlach.^^  — 


Beiträge!  zarPädiatrikt  i)ArtArogyypMÜ;  2)Bron' 
chitii  infantum ;  3)  Marbu9  coemleus  u.  8.  %v.  von 
Dr.  C*  A.  Tott^  praktischem  Arzte  zu  Ribnitz 
bei  Rostock^  korresp.  Mitgl.  d.  Badischien  Yereines 
zur  Beförderanff  der  Staats arzucikande. 


1*  Arthrogrypotiif  Coniraetura  ariuum  ipasliea. 

Diese  luerst  Ton  Tonne U  (in  der  Ga%eUe  midieale  Janv. 
1632),  darauf  Ten  Murdoch,  la  Berge  (im  Journal  hebdo- 
motfetre),  TouRilliet  et  Barlhcs  (im  Tr&il4  clinigue  et  prafi- 
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fif«  de$  muladiei),  ym  Wei««e  (farmketo  AbhüiJL  «isM  Ge- 
•^•chffk  praktitcher  Aerste  in  St  Fetmhorg,  &  SaamL  IStt), 
UBd  K«IUnh0im  (Ofpetheim'^  Zeitschrift  L  L  fts.  Hc4i- 
■in  l.Bi.  1.  B.  14)^68eliri6fceBe  KrankheH  habe  ich  in  SS  jäh- 
riger Praxis  nur  zwei  Mal,  und  iwar  hei  eintm  EnrtdifeBMi, 
worther  ich  in  einer  anderen  ZeitaiürM  gehandelt  hahe,  via  hei 
einem  Knaben  heebachlet,  d.  k  als  adhaMinligei»  nicht  etwa 
•ynplMBaHechea  Leiden. 

Der  HMbe  war  11  Jahn  alt  und  hatte  im  Auguit  18M  sa 
Knetet,  «mter  4er  Behandlung  des  Medisinalradiei  ProCeaanm  Dr. 
Quitienhaum,  die  Cholera  Verwanden,  Bach  seiner  Wie- 
derherilellnng  begab  sich  die  Mutter  mit  dem  Sohne  hierher  sum 
Besuche  ihrer  Verwandten,  obgleich  auch  hier  speradiache  lUIe 
Ton  Cholera  forkamen ,  wihrend  diese  Krankheit  in  iena  nur  S 
Hellen  «entfernten  Rostock  stark  grassirte  und  viele  Opfer  for- 
derte. Kaum  5  Tage  im  (ktoi  wurde  der  Knabe,  nachdcai  er 
sich  beim  Bentragen  sehr  erhitst  hatte,  von  einem  Fiebor  behUta, 
welches  sich  ab  typhdses  gestaltete  und  mit  heften  niihl- 
liehen  Delirien  Torbunden  war.  Auf  den  Gebraudi  einer  Kait- 
saturation  mit  Smecu$  dtri  und  Liquor  amm,  «cel.  €t  e^iraci» 
AyoseyMM,  sowie  einen  Senftotg  im  Nacken  funchwund  das 
Fieber,  an  dessen  Stdle  aber  trat,  gleichsam  metuschenMitisch, 
Durchfall  mit  heftigen  Leibschmersen ,  wobei  die  Aualeenuigen 
wieder  reiswassomiiig  waren,  wie  sie  es,  nuch  Aussage  der  Mut- 
ter, auch  in  Rostock  gewesen  sein  seilten;  QÜedeikilta,  trage 
Haut,  kalte  Zunge,  heisere  Stimme  fehlte,  wohl  aber  seigte 
sich  Neigung  au  Ischurie:  also  hoher  Grad  ron  Cholerine, 
wieder  ron  Cholera  als  Reiidir.  Nachdem  ich  auch  diesen  Feind 
mittelst  Mandelölemulsion  mit  Opium,  die  mir  im  Sommer  1^50 
bei  den  hier  fOthommandon  FlUen  ton  Cholera ,  Ton  denen  einige 
recht  bedenklich  waren,  die  heerllcbsten  Dienste  leistete,  wobei 
ich  das  Opium  jedoch  öfters  in  recht  starker  Dose  geben  musste 
(rom  Liquor  ammonti  cauttici  und  anderen  Spezifiiis,  die  andere 
Aerite  anwandten,  sah  ich  nichts),  aus  dem  Felde  geschlagea 
hatte,  trat  auf  24  Stunden  rdlKges  Wohlbefinden  des  Knaben  eia, 
dem  jedoch  sehr  schnell  die  heftigsten  kardialgischen  und 
kolikalischen  Beschwerden,  sowie  beständiges  Aufschreien, 
suletat  föimUches  kreischendes,  die  Hauabowohner  belisUgendes 
<iereobrei  folgte;  die  Hautfcilte  an  den  Gliedern,  der  Puls,  die  la- 
termittem  der  Schmenen,    die  Töllige  Empfindungslosigkeit  beim 


jfcirkfii  Ucfea  J^A4  der  Bwichdeekea,  die  Sa^bidlichkett  dar 

gegen   aar   bei    leUea  Oraeke  epracken  für  Krampf  and  gtgea 

Boiatadiiag.    Ka^toreaaii  Yaleriasai   AflunoDiam;  Asaadklyatire, 

hne  CäiuailleaanachUige,  aad  Senfteig  b4  aUtm$n  Termochtea 

nichi.  In  S  Tagea  dea  ZaaUad  ku  besBera,  ae  daae  ea  ein  Jaii^ 

aiar  war,    daa  Geachrei  dea  aiaiea  Kiadea  aaiab^rea.    Erei  die 

ebea  geaaaate  Oelemalaioa  (OM  mm/^L  tukmm^  ftmcUagm. 

§mmm  aiuataae  aa.  ^^  itq,  aiaMaoe»  cktmomillüß  «o»  djf^  Opm 

fMT.  §r.  ^/s,  §ffrvp.  «AAaaaa,  1^)^  aiüadUch  la  1  Eial&ffel  toII» 

UieitigU  die  Seluaersea,  ahae  daaa  jedoch  daa  Bewaeetaeia  viei- 

jtrkakrte,   ladem  zwar  aieht  Sepor»    aber  dach  üabesiaalichkeit 

ebvalteU.     Wiederam  Terbielt  ich  mich  24  Standen  pasaf?,  liesf 

aar  eia  erUFaeadea  Klystir  appliaireOi  welchea  aach  Wirkang  lei* 

fUte.  Da  alelltavaich,  wibrend  die  UabeeiiailiohfceH  nach  aabiaUi 

irthrogrypoBa  ein,    and  iwar  warea  beide  Vorderarme  gaoa 

iteil^  die  Fingar  Toa  einander  geapreiit,  and  die  eteile  Hand  bil* 

deti  mil  dem  Vorderarme  einen  rechten  Winkel;  dabei  wimmerte 

üer  Kaabe,  aam  Zekhea,  dasa  er  Schmers  ia  den  tetaidach  affi- 

airUa  ParÜiieea  ampfiadp»   ich  lieea  warme  aatiftpaatiacbe  Einrel* 

ioogea  macben,  gab  Floru  atftci,  Infui.  90l$rian^  mU  CaUO" 

fAna,  — r  ABaa  fergeblich.    So  aagern  ich  aan  aach  wieder  sum 

Opiom  achritt,  lo  glaabte  ich  ea  doch  wieder  Tersuchen  xa  mae- 

Mn.    Ich  raichta  daher  gr,  ^/^  mit  Zncker  pro  do9i^  da  aich  der 

Zoitand  hiarnach  aber  nicht  änderte,  nach  S  Stnodea  gu  ^/^i 

aad  ilehe  da!  der  Effekt  Hieb  alchtaaa:  danaachoa  gegen  Abend 

(Morgena  0  Uhr  begann  ich  mit  der  Optamkar)  5  Uhr  war  die 

Flexion  aad  Sftellaag  der  Arme  and  Hflade  die  normale,  daa  Ba- 

vaiiteeia   TOllig    wieder  da.     B^l  paaBirain  Verhaltea  trat  aach 

nicht  ein  krankhafter  Zufall  wieder  ein,  and  r^geltiaeeige  Stuhl-* 

»krelion  erfolgte    schon  12  Standen  nach  beaeitigter  Arthrogry* 

POM,  die  hier  metaflchemattsch  auf  Kardlalgi^  aad  Kolik  —  aaf 

iUeminalkrimpfe  —  fdgte*    Ein  wahrer  Protana  war  die  Krank* 

beit  des  Knaben  i    Ware  die  tetaaiacfae  Affejktio«  und  61ieder?er- 

irehang  bei  dea  chobraartigea  Exkretioaen  erfolgt,  so  wörde  ich 

ae  ab  Symptom  der  Cholera  betraditet  haben.     VitUeicht  war  ea 

II.     Bronchitis   infantum. 

Von  Bronchitis  habe  ich  bei  Kindern  zwei  Formen  and  iwar 
Br.  tera  ocala  und  Br.    subacuta  ieu  fhlogom  bronckiorum 
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patiha  beobacktet.  Als  Debergang  iet  rabahitcii  Form  in  tt« 
wirklich  akute  sah  ich  das  Uebel  bei  einem  dreijährigen  Kinde, 
welches  xnerit  katarrhalische  Zuf&lle  hatte,  welche  einer  Salnüak- 
mixtnr  mit  Vkmm  sHbiaium,  neben  diaphoretisehem  Regimen, 
wiehen«  Am  anderen  Tage  war  BronckUit  acuia  da  und  Dyspnoe, 
wobei  der  Bmstkasten  gans  nach  innen  gezogen  und  dann  wie- 
der erhoben  wnrde;  Heignng  mm  Anfrechtsitien ,  mn  Lnft  m 
schöpfen,  Bitie,  schneller,  barter  Puls,  pJEeifender,  etwas  krttenr 
der  Athem,  trockener  Husten  unter  Aufschreien,  ab  Zeichen  Ton 
Brustsehmert.  Blutegel,  Kalomel,  Yesikatore  nfititen  nichts,  oben 
so  wenig  als  Moschus  mit  Goldschwefel,  neben  Senegadekokl. 
Der  Tod  erfolgte  nach  06  Stunden  unter  Rasseln  auf  der  Brust, 
GUederkilte,  kaltem  Schweisse  am  Kopfe,  mithin  unter  Sympto- 
men der  Bxsudation.  Ein  zweiter,  konsultirter  Ant  opponirte  dem 
Ton  mir  Torgeschlagenen  Brechmittel.  Sollte  es  aber  nicht  hier, 
nach  den  AnÜphlogisticis,  Tielleicht  eben  so  wohlthitig,  wie  beim 
Krup  gewirkt  haben?  Ich  kenne  einen  Fall  dieser  Art  aus  mei- 
ner Erfahrung,  wo  ich  glaube,  ein  Kind  dadurch  gerettet  zu  ha- 
ben. Bronchitis  und  Krup  haben  ja  riel  Analoges,  unterschei- 
den sich  Tielleicht  nur  dem  Sitae  nach.  Ich  sah  wenigstens  ia 
einigen  Leichen  die  Bronchen  mit  eben  solcher  häutigen,  rohrca* 
artigen  Hasse  angefüllt,  wie  man  sie  beim  Krup  findet  Ia 
„Caiti  du^o^  heisst  es  auch:  jyRemedium  ancep$  meKu$  nuUo^. 
Die  wahre  akute  Bronchitis  habe  Ich  bei  Kindern  mehr  wahrge- 
nommen, als  die  Pneumonie  in  der  Art,  wie  sie  bei  Erwachsenen 
▼orkommt,  und  ich  möchte  jene  fast  für  den  Repräsentanten  der 
letzteren  im  kindlichen  Alter  halten^  ohne  desshalb  bejiaupten  tu 
wollen,  dass  Entzündung  der  Lungen  selbst  nie  bei  Kindern  toi^ 
komme.  Seile  nennt  die  Bronchitis,  die  der  Ant  häufig  erst 
zu  Gesichte  bekommt,  wenn  schon  das  zweite  Stadium  —  das 
der  Ausschwitzung— eingetreten  ist,  die  daher  meistens  mit  dem 
Tode  endet,  sonst  Blutegel,  Kalomel,  Yesikatore,  Einreibungen  Ton 
VngU  hydr.  ciufren»,  im  Siadio  ts$udaHomt  den  Sulpkur  MHh. 
auranüaeumj  Brechmittel  erfordert,  Angina  peclortM^  St  oll 
Angina  bronehiaUt^  Sydenham  Peripnettmonia  nothoy  so  auch 
Huxham;  Andere  nennen  sie  PleuriH$  humida  $eu  bronekiaRt. 
Ganz  verschieden  ron  dieser  häufig  Torkommenden  akuten  Form 
Ton  Bronchitis  ist  die  seltener  in  die  Erscheiaung  tretende  Bran- 
ekitii  iubacuia.  Von  den  Fällen,  die  ich  gehabt  habe,  will  ich 
hier    nur  eines   bei   einem  einjährigen  Kinde  gedenken.     Dieses 
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Kind,  sonst  gnnni  gewesen,  litt  seit  46  Stunden  an  sehwachenl 
neb«r  mit  abendlichen  Exaierbationen,  an  staricem  Husten  und 
Dyspnoe,  wobei  sich  die  Brust  etwas  stirl^er,  als  in  gesunden 
Tagen  bei  den  Ex-  und  Inspirationsakten  hob  und  senl^te,  der 
Athem  röchelnd,  pfeifend  war,  was  sidl  anch  zeigte,  wenn,  wie 
dieses  snweilen  der  Fall  war,  die  Dyspnoe  an  Intensitlt  etwas 
nachlless,  oder,  wie  ich  das  auch  einige  Male  beobachtete,  auf 
^/s  Stonde  gani  schwand  und  siemlich  normalen,  wiewohl  etwas 
beschleunigten  Athemaügen  Plata  machte.  Stuhlgang  trage,  Augen 
gerSthet,  thrinend,  doch  kein  Niessen,  wohl  aber  strenger  Geruch 
des  in's  Bett  gelassenen  Harnes,  stark  belegte  Zunge,  aber  kein 
Erbrechen ,  Puls  klein ,  schnell.  Affektion  der  Luftwege  lag  Tor 
Augen  und  swar  der  Schleimhaut  derselben,  eine  Subinflammation 
(puaire  Phlogose)  derselben,  worauf  die  Abwesenheit  der  ZnflÜIe 
▼on  akuter,  phlegmonöser  Entzündung  hindeutete,  die  sich  (die 
Sublnil.)  auch  uberdiess  noch  durch  den  langsameren  Verlauf  des 
Hebels  und  durch  dis  Periodiiität  der  respiratorischen  Beschwer- 
den, die  bei  Bronekiiii  vera  acuta  nie  Intermitteni  leigen,  zu 
erkennen  gaben.  Hehr  als  Brustkatarrh  war  hier  gewiss  gege« 
ben ,  da  dieser  bei  Kindern  nie  einen  so  hohen  Grsd  von  Inten^ 
sitit,  wie  dieses  in  dem  Torliegenden  Falle  geschah,  erreicht, 
such  nie  mit  so  starker  Extension  und  Eontraktion  des  Thorax, 
in  auf  einander  folgenden  Zügen,  yerbunden  ist.  Ich  habe  öfters 
solche  unter  die  Kategorie  der  BronekiHi  iubaeuia  gehörende 
Bmataffektionen  bei  Kindern  gesehen ,  die  irrthümlich  als  Brust^ 
katcrrh  aufgefasst,  die  statt  antiphlogistisch  mit  Reizmitteln  be* 
bandelt  wurden  und  desshalb  in  tödtliche  BronchiH$  tera  acuta 
fibergingen.  Die  ron  Richter,  in  seiner  spez.  Therapie,  bei 
der  Peripneumonia  nolAa,  meiner  BronchiiU  iubacuta^  gerühmten 
Breclunittel  habe  ich  auch  einige  Male  bei  Kindern,  Tersteht  sich 
nacli  Torangeschickten  Blutegeln  ai  ihoracemj  heilsam  gefunden, 
erküre  eie,  zumal  wenn  Exsudation  droht,  für  Hauptarznei,  ja, 
m  einem  Falle  bei  einem  neunjährigen  Kinde,  wo  Salmiak,  Se- 
oega,  Goldschwefel  u.  s.  w,  nichts  leisteten,  rettete  ein  ron  mir 
gereichtes  Brechmittel  offenbar  das  Leben,  eben  so  bei  zwei  an- 
deren Kindern^  wo  die  Eltern  glaubten,  es  leide  am  Krup,  was 
ich  widerlegte,  da  der  Ton  beim  Athmen  und  Husten  ein  ganz 
anderer,  als  bei  diesem  letzteren  Vebel  war.  Wo  die  Schleim- 
häute präpouderirend  bei  Kindern  affiiirt  sind,  kann  ein  Brechmit* 
tel  nie  schaden,  hier  ja  immer,   wie  ich  erfahren  habe,  gerade* 
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lu  noch  mebr  als  nnter  ilmliclieii  DnuUiideii  bei  Brvaditaiicii 
nützen,     tfan  büie  sich  indessen  eoch  vor  Misibrauck  der  Eine- 
tikdy    mit  Jenen  mtnche  AeskaUp^jiinger  nnc  oft  xn  schnell  bei 
der  Hwd  sind.     Wie   oft  mSgen  nicht  Leiden  der  ficUeioduiit 
der  RespiratioDsvege  Unachende  Symptome  Tan  Entafindmig,  va- 
nigstens  snbaknter   Art^   aeigen!      Aach  bei  hohem  Grade  Ton 
Bmstkaiarrh  der  Kinder   würde    das   Brechmittel   schon  hailaam 
virkeni  indem  es  Schleim  entleert,  den  dia  Kinder  nicht  aaaaa- 
apalen  Teestf  han,  dann  aber  anch  die  Thitagkeit  der  Schlaiadiniit 
der  Baspiratiepswege  umstimmt  jind  auf  die  Diapharesa   wirkt 
Qelegentlich  hier  eiaige  Bemerkungen  über  Brechmittel   bei  Kin- 
dern überhavptt   Im  Kenehhosten,  wo  ein  seitig  geaeichtes  Bcacb- 
mittel  den  Verlauf  des  Uebels  milder  machen ,  abkünen  soll,  sah 
ich  Tfl(n  demselben  in  meiner  Praxis  nie  den  Nutzen,  den  Andere 
4aiv)n  gesehen  hieben  wollen;  doch  ist  dieses  fest  mit  allen  IDttaln 
bei  diesem  Feinde  des  kindlichen  Alters  der  Fall,   der  Cut  stets 
seinen  Kursus  durchmachen  will*    Beim  Schieimhnsten  der  Säug- 
liuge  wirkten  Brechmittel  stets  tr^licbf  so  auch  Ni  dem  Husten, 
der  nach  Brustentzündung,  Masern,  Asikma  Mülßri  snrnckbUeb, 
—  ob  durch  Eutleeruag  Ton  Schleimmassen  und  Umstimmung  der 
Lungen-  ind  Trachealschleimhaut,    oder  durch  Zertheilung  Ton 
VerhiKungen,  die  oft  nach  Pneumonie  und  Masern  aurückbleiban, 
will  ich  hier  nicht  entscheiden,    bleibt  in  Betreff  des  klinisdian 
Werthas  sich  aber  anch  gleicbu  ^eim  Nesselausschlage  der  Kinder, 
nber  auch  der  Erwachsenen,  d.  h.  bei  der  akuten  Form,    wirkte 
oft  nickte  so  gut,   wie  ein  Brechmittel,  wenn  auch  keine  Si§ma 
Morümß  ga^iriegrum   in   die  Erscheinung   treten.     Hit  BliUaa- 
schnelle  fand  Vertilgung  eines  mit  zugeschwoUeaen  Augen  und 
beutelförmigrr    Ge^lornlat  dar    niit  Nesealanasfiblag  badeaktan 
Schaamlippen  Terbnndrnen  Anssiphlages  bei  einem  Judenbinda  aof 
ein  gereichtes  Brechniittel  statte    AU  Prophylaeticum  beim  Schar- 
lach habe  ich  Brechmittel  nie  angewandt,  eben  so  wenig,   wann 
der  Ausschlag  da  war,  ish  sah  immer,  dass  andere  Aerite  diaeaa 
ohne  Effekt  tbaten,  und  in  einem  Hanse,  wo  awei  an  Scharlach 
leidende  Kinder  trots  gereichter  Brechmütel  einem  anderen  Aiata 
gestorben  waren,    rettete  ich  das  dritte,  jüngste,  nicht  ninder 
kranke  Kind  durch  KaUsaturation  mit  iiqupr  mmm*  aaüch  *P^ 
ter  mit  Lq*  amm.  iucdnieit  und  bo  in  mehraven  Häusam,  wo  dIa 
Brecbrailtel  bei  Kindern  nicbla  nuteten.    Aphthen  bei  Kindern 
wichen  den  örtlichen  Mitteln  oft  um  so  leichter,  wenn  ich  lUTor 
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: —  halte  brtchen  lu00n,  ja  niuickm«I  aacli  d«m  Brechen  tlleiiL  Bei 
-.j^kBgintü  (aogehendea)  aah  ich  nie  ao  tIoI  NutieE  yon  den  ge- 
7  X  rfihintaa  BrechmitUln,  wie  ron  anderen  Mitteln,  bei  Angina  tera 
^^  mßammfUoria  und  beaondera  bei  anfangendem  Krup  am  meisten 
II ^oa  recht  früh  in  Bewegung  geseilter  Antiphlogose«  Bei  typho- 
e  ;:sea  und  gaairUche/i  Fiebern  sind  die  Brechmittel  9  bei  jenen  im 
-j^  Siaiio  ineipiens,  bei  diesen  lu  jeder  Zeit  wichtige  Mittel. 

j^  IIL    Yermiscktei. 

l-^  Bei  einem  im  Klinikam  in  Greifswald  an  morbut  coeruleus 
:^' «  (eatorhenen  Kinde,  welches  auch  am  cancer  aguaticuM  der  Ober- 
jü  Üppe  litt,  den  ich  aher  durch  Bepinseln  mit  a^dum  muriatiewß 
-:::  ^kUm  Ip  §i  meU.  despum.  }j  inr  Heilung  brachte,  eine  Mischung, 
^-.TOQ  welcher  ich,  einige  Male  mit  Verstärkung  der  Dose  Saksiure, 
^  t  beim  Wasserkrebs  eben  so  viel  Nutzem  sah,  wie  Ton  der  ineret 
'ji:  loa  Dr.  Klaatach  in  Berlin  dagegen  empfohlenen  Holas&nre, 
ifi  Migte  sich  in  der  Leiche,  dass  das  foramen  ovole  offen  war, 
^:  du  Hers  sieh  also  im  Fdtalauatande  befand,  so  dass  der  Ozydar 
jiS.  tioBsproiess  dea  Blutes  in  den  Lungen  desshalb  nicht  tot  sich 
>,.  gehen  konnte,  weil  das  Blut,  statt  in  die  Lungen  a«  gelangen, 
,  <%  direkt  aus  den  Hohl?enen  ala  ein  nicht  dekarbonisirtes  aum  Her- 
ß*  UD  aurüchgefährt  wurde.  Die  Zeichen  der  Coerulosia  waren  bei 
ni  Libieiten  die  gewoimlicben:  blaue  Färbung  des  Gesichtes,  derFin- 
it^  ginpitsen  und  ITägelj  welche  durch  körperliche  Bewegung,  Sau- 
i'fi  gea  und  Weinen  verstärkt  wurde,  dabei  öfters  kalte  Glieder,  syn- 
l  keptiiche  und  suffokatorische  Zufille,  gegen  welche  letzteren  Be- 
i;'  <prengungen  der  Brust  und  dea  Herzens  mit  kaltem  Walser  und 
:  ^  KBe^;»  W»chnngen  hiermit  und  Friktionen  mit  trockenen  wollenen 
i*»  Lippen,  bei  den  suffokatorischen  asthmatischen  Insulten  Moacbus 
a  ^  syrupus  croci,  in  Saftlorfn,  wie  Klystire  tou  A$a  f^eiida 
i  Bit  aftM  Cham^mUlae  sich  paUiatir  h^hat  wiiksiun  zeigten«  Von 
^  Belnsm  in  Gotliagon  Terstorbanen  würdigen  Lehi^r  f  rofessor  Dr. 
is  Men4e  hörte  Jch  hei  dieser  QelegeAhf^U,  daaa  dar  berühmte 
Aoatom  und  Physieleg^  Geheimera;tb  itnd  Professor  Rudolphi 
I  ia  BecUii,  dessen  Lehren  auch  ich  mich  einst  cirficeute,  mehrere 
i  Kader  anmor6tff  coeruieuM  a.  Cffunoiis  Terloren  habe,  woraus  her- 
^<>i^eht,  dass  diese  nnheiUMtra  organische  Herzkrankheit  sogar 
vielleicht  im  Bildungstypus  einer  Familie  begründet  sein  kann« 


12 

—  Bei  Crutta  lactea  infantum^  Flechten  nnd  borkenartigen  Aat- 
ichlägen,  welche  letztere  besondere  am  Kopfe  Torkomnen,  sowohl 
bei  noch  säugenden,  als  bei  nicht  mehr  singenden  Kindern,  sah 
ich  Nutzen  yon  Waschungen  mit  deeoetum  herhae  jaeeaBj  noben 
gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauche  einer  Mischung  aus  sufykmr. 
praecipitatum^  magnesia  alba  aa  gr.  XV.^  pulv*  herhae  Jaeeae 
5j,  saccA«  lacHs  Z]i9  messerspitzenweise,  so  dass  eine  Zeitlang  ge- 
linder Durchfall  entstand.  Plummer'sche  Pulrer  und andero Mit- 
tel, wie  das  Ton  Dr.  Fr.  Jake  d.  2.  gerühmte  deeoetum  herhae 
jaeeae  eum  eine  stibiato  leisteten  bei  Flechten  u.  s.  w.  oft  nichts,  das 
letztere  öfters  aber  bei  crusta  lactea  dennoch  gute  Dienste.  Bei 
eiternden  Stellen  heilte  Kalicwasser  mit  Milch  sehr  gut  —  Dasa 
das  Zahnen,  dentitio^  ein  naturgemasser  ETolntionsprosesa  im 
kindlichen  Körper  dennoch,  gegen  die  Meinung  der  Widersacher 
Tom  schweren  Zahnen,  durch  Cmstiode  anomalisirt  werden  kann, 
die  sogenannte  dentitio  diffieiHs,  habe  ich  nur  zu  oft,  selbst  mit- 
unter bei  einigen  meiner  fünf  eigenen  Kinder,  erfahren,  und 
muss  ich  mich  daher  den  Gegnern  des  sonst  hochgeachteten 
Wichmann  anschliessen,  der  bekanntlich  an  der  Spitze  derjeni- 
gen Aerzte  steht,  welche  rom  Zahnen  als  Krankheit  gar  nichts 
wissen  wollen.  Gelinde  Durchfalle  bei  zahnenden  Kindern, 
die  man  desshalb  oft  künstlich  erzeugen  kann,  erleichtem  immer 
sehr  das  Zahnen,  indem  sie  dem  Blutandrange  nach  dem  Gehirne, 
der  beim  Zahnen  stattfindet,  durch  Ableitung  auf  den  Dam- 
kanal wehren.  Blutegel^  hinter  die  Ohren  gesetzt,  und  oino  Sa- 
turation Ton  Kali  earhonieum  mit  suceus  eitrig  femer  Kalomd, 
oder  aqua  oxytnuriaiiea  nach  Kopp,  der  dieses  letstero  Mittel 
schon  örtlich  wohlthuend  aufs  Zahnfleisch  wirken  liest,  mit  aqua 
rubi  idaei  bei  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  daron  leicht  et^ee- 
phalitis  folgen  kann,  bei  Hitze  in  demselben  und  im  Munde,  fer^ 
ner  bei  Fieber,  Zahnfieber,  bei  Zahnkrimpfen ,  welche  leltloren 
in  der  Tulglren  Sprache  auch  Schiuerchen  genannt  werdon,  Mo- 
schus mit  flores  Zinei^  oder  diese  allein  mit  Zucker,  jenor,  oder 
Hnctura  ambrae  eum  moscho  auch  mit  Kquor  amm.  eueemiei, 
aq.  foenieuH  et  syrup.  eroeiy  haben  mir  stets  den  nnrerkennbar- 
sten  Nutzen  geleistet,  bei  Eklampsie  aber  auch  die  ArtemieiOj  mit 
und  ohne  Zinkblumen.  Dennoch  habe  ich  mich  immer  gehitot, 
Krankheiten  der  Kinder  sogleich  mit  der  Zahnentwickolnog  in 
Kausalnexus  zu  bringen,  da  die  Kinder  oft  an  Krankheiten  litten, 
die   mit   dem  Zahnen  durchaus  nichts  zu  thun  hatten ,   Ton  den 
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Eltern,  Ammen  nnd  Wirterinnen  der  Kinder,  aber  leider  auch 
Ton  oberflächlich  untersiichendeii  Aerzien,  oder  ron  solchen  Heil* 
kinattem  mit  dem  Zahnen  in  Zusammenhang  gestellt  wurden, 
welche  aich  daa  Zahnen  ala  physiologischen  Zustand  nicht  denken 
konnton.  Solche  yom  Zahnen  ganz  unabhängige,  dieses  aber  oft 
ratardirende  Kinderkrankheiten  sind  Abdominal-  und  Gehirntyphus, 
Wurmfiaber  lu  oft  bei  Kindern  angenommen  und  oft  mit  Him- 
krankheil  bekanntlich  rerwechselt,  Gehirnwasseraucht. 

Die  Durchschneidung  des  Zahnfleisches  habe  ich  nie 
ndthig  gehabt    Der  Sitte,  die  lahnenden  Kinder  auf  Dinge,  wenn 
auch   nvr  auf  weiche  Althäa-,   Veilchenwunel,   Speckschwarten, 
beiaaen  i«  lassen,  um  das  angebliche  lästige  Zahnjucben  su  lin- 
dem, bin  ich  nie  gefolgt,  habe  statt  dessen  lieber  das  Zahnfleisch 
äfttra  Ton  innen  und  aussen  mit  Zitronensaft,  Essig,  Honig,  oder 
mit  einar  Miachnng  aua  |j  syrup,  mororum  und  3jj  aqua  oxy- 
mmriatiea  boitroichen  lassen  und  bemerkt,    dass  die  Kinder  dar- 
nadi  ruliig  wurden;  Fnssbäder  erleichtern  auch  sehr  oft  das  Zah« 
nen.    Sin  häufiger  Zufall  beim  Zahnen  ist  das  sogenannte  Wund- 
sein  (jkUertrigo^j  welchea  aeinen  Grund  Tielleicht  in  einer  kau- 
stiachan    Beschaffenheit   des   Harnes   und    Schweisses    zahnender 
Kindar  hat,  wodurch   die  feine  Epidermis   dieser  korrodirt  wird. 
SchMi  Tor  Jahren  habe   ich  in  r.   Siebold's  Journal   die  Ver- 
BnUmng  ausgesprochen,  dass  Tielleicht  im  Harne  und  Sihweisse 
sahnender    Kinder  ein  Ueberachuss  Ton  liquor  ammonii  cauitiei 
slattfinden  mdge,    da  ich  oft,  auch  bei  meinen  eigenen  Kindern, 
Sterken  Geruch  der  wunden  Kinder  nach  Aetzammonium  wahrge- 
Doflunen  habe«    Wer  vermag  auch  lu  bestreiten,  dass  bei  zahnen- 
den Kindern  nicht  eine  Umgestaltung  in  dem  chemischen  Gehalte 
der  So-  und  Exkretionsstoffe   Tor   sich  gehe?    Würde  aus  einer 
chendachen  Analyae    der  letzteren  zur  Zeit  der  Dentition  nicht 
Tielleicht  ein  Gewinn  für  die  Pathologie  und  Therapie   der  Kin- 
derkrankheiten  henrorgehen?   Wo  die   gewöhnlichen  Mittel:  Wa- 
schen der  wunden  Stellen  mit  Wasser,  Bestreuen  mit  puhis  lyco^ 
podüf    atett  dessen  die  gemeinen  Leute   auch   oft  mit  Vortheil 
Wormmehl,  gepuWerten  weissen  Thee  anwenden,  Terlassen,  habe 
ich  aqua  saimrmna  und  bei  tieferen  Korrosionen,  selbst  exulzeri- 
renden  Stellen,  ungt.  Baiummum  angewandt,  Heilung  darnach  er« 
folgen,  nie  Nachtheil  Tom  Blei  gesehen«    Monde  Hess  in  Greifs* 
wald  ein  durch  heisses  Wasser  über  den  ganzen  Körper  Terbrann- 
tea  dreijähiigea  Kind  in  Lappen  hüllen,  die  mit  Bleisalbe  bestri'« 
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ehcii  waren,  heilte  die  Terbremmnjf  dadurch  und  daa  ohne  iiftch- 
iheilige  Wirkung  ron  Resorption  des  Bleies,  welehe  man  wohl  tv  sehr 
fürchtet  Oefters  konnte  ich  des  intertfigo  nur  Herr  werden,  wenn  ich 
eine  innere  herpetische,  skrofuldse  Djikrasie  durch  Antittanialieii, 
herbajaceae  im  Dekokt  mit  rtn.  stibiaium,  oder  durch  Schwefelaiilch 
mit  Magnesia  und  Jaceapulrer  bekSmpfte.  Zuweilen  re rior  sich  die 
Anlage  zum  Intertrigo  erst  nach  der  EntirdhnungTon  der  Hutterhnist 
Vom  Kalkwasser  mit  Milch,  sowie  yon  Waschungen  mit  Deeoehm 
herbae  conti  (mit  Milch  bereitet),  so  wie  von  einer  Salbe  ans 
Puh.  setnin.  lyeopoäü  cum  unguento  %inci  iah  ich  auch  oft  N«ti«n 
beim  Wundsein.  —  Bei  Behandlung  des  Krup  bin  ich  der  ri- 
ten  Kurmethode  (Blutegel,  Kalomel,  Merkurtateinreibungefi,  Veai« 
katore  im  Stadio  inflammaHonis ,  Brechmittel  beim  beginntndeB 
Studio  exsudafionis')  getreu  geblieben,  und  glaube  ich  nidi^  da« 
ich  durch  gleich  anfangs  adhibirte  Brechmittel,  fiiif  die  manche 
neuere  Aerzte  zu  sehr  enthusiasmirt  siitd,  mehr  Kranke  geiMel 
haben  würde,  als  durch  die  alte  antiphlogistische  Methede.  Das 
Cuprum  sulphuricum  halte  ich,  nach  meinen  Erfahraiigeii ,  nr 
da  angezeigt,  wo  es  ein  Brechmittel  überhaupt  iM,  welve  dean- 
selben  daher  seine  Stelle  nach  den  Blutentleerungen  und  dem  Ka- 
lomel u.  s.  w.  an,  Ton  denen  wenigstens  die  ersteren  immer  her- 
angehen müssen;  ich  fand,  dass  es  nicht  mehr,  als  fpekakuanha 
in  brechenerregenden  Gaben  leistet,  konnte  aber  etwas  Spezifi- 
sches in  dem  Cupr*  iulph,  beim  Krup  nicht  finden.  Daea  öfters 
hohe  Grade  Ton  Luftr5hrenkatarrh  mit  Krup  yerwechselt  wurden 
und  das  selbst  ron  Aerzten,  habe  ich  erlebt;  ich  fand,  das«  hier 
stets  der  eigenthümliche  Ton  beim  Husten  und  Athem  fehlte,  ob- 
gleich in  einigen  Fällen  Analogie  nicht  zu  yerkennen  war.  Ich 
selbst  bin  —  ich  gestehe  es  —  als  angehender  Praktiker  einst 
in  die  Versuchung  gekommen,  einen  Luftröhrenkatarrh  hohen  Gra- 
des mit  Krup  zu  rerwechseln,  da  der  Husten  mit  dem  bei  der 
letzten  Krankheit  eine  tiuschende  Aehnlichkeit  hatte.  Bitttegel, 
Kalomel  brachten  die  Zufalle  nach  0  Stunden  zum  SisUren;  die 
Krankheit  rekrudeszirte  jedoch^  wich  zwar  wieder  der  frühem 
Kurmethode,  kehrte  aber  dennoch  wieder.  Dass  liier  keine  Ent- 
zündung gegeben  war,  sah  ich  nun  wohl  ein,  und  dass  dasUebel 
ein  Luftrohrenkatarrh  nti,  in  welchen  sich,  wie  die  periedisitit 
der  Symptome,  die  Intermissionen,  der  weisse  Harn  und  die  Ab- 
wesenheit des  Fiebers  bewiesen,  einmischten,  stellte  sich  klar 
heraus.    Moschus  innerlich,  und  antfapastische  EinreAungeii  ia 
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den  KriiUopf  Brachten  die  Zafille  far  immer  zum  Schweigen. 
Bin  änderet  Kind,  welches,  neben  pfeifendem  Athem,  wie  beim 
Knp  kttslefe,  nnd  wo  Blnle^l  und  Kalomel  nichts  nützten,  ge- 
nas von  Mlbst  Ton  seinem  Psendokmp.  Seitdem  ich  nun  immer 
genau  geforscht  habe,  ob  wirklich  Kmpj  der  doch  sein  Eigen- 
thimliehes  hat,  oder  ein  leicht  damit  zn  rerwechselndes  Uebel  — 
LuftHArenkafarrh,  Lnftrfthrenkrampf  -^  zugegen  sei,  habe  ich 
avdi  nicht  so  tiele  Fille  Ton  Krup  gesehen  (also  in  späteren 
Jahren  meiner  Praxis,  wo  ich  in  der  Diagnose  schon  bewanderter 
war,  weniger,  als  anfangs,  wo  mir  die  Znfllle  des  Krup  noch 
Ton  itt  Schnle  her  so  ttef  imprimirt  waren,  dass  fcb  glaubte, 
ea  »isflo  bei  pfeifendem  Athem  und  etwas  bellendem  Husten  im* 
mtt  Eiitzfndung  des  Larynx  rorhanden  sein.).  —  Bei  asphyxia 
me&n&icnm  habe  ich  die  Kinder  nach  rergeblicher  Anwendung 
anderer  indizirter  Mittel  oft  dadurch  wieder  ins  Leben  zurflck*- 
genfen,  ims  ich  ron  einer  auf  einem  Tische  stehenden  Person 
aus  einem  Tkeekessel  kaltes  Wasser  auf  die  Herzgrube  hfnab- 
faOen  fiess,  was  als  starkes  Reizmittel  wirkte.  Auch  mein  rer- 
ewigter  würdiget  Lehrer  Dr.  r.  Haselberg,  Professor  in  Greifs- 
wald, bolebto  hierdurch  mehrere  scheintodte  Kinder.  Fast  immer 
habe  ich  et  übrigens  mit  asphyxia  asthenica  zu  thun  gehabt, 
und  nur  einmal  hatte  ich  asph,  ranguineaj  die  ich  dadurch  be- 
seilfgte^  dass  ich  dio  Ligatur  der  Nabelf ene  wieder  löste.  —  Die 
Lichtuchon  bei  der  skrofulösen  Ophthalmie  der  Kinder,  dir 
bekanatlich  mit  der  rnfHisHft  der  Entzündung  in  gar  keinem  Ver« 
kiltnisae  steht,  sehr  stark  bei  schwacher  Entzündung  sein  kann, 
und  in  der  Regel  ist,  weiss  jeder  Augenarzt  Ich  habe  bei  der 
skrofuMsen  Lichtscheu  stets  von  Einreibungen  einer  SaHre  aus 
exiraeium  belladüimae,  extr,  hyoscyami,  opium  pvrum  aa  ^r.  jj' 
und  3]J  ungmeni,  iimplex  in  die  Umgegend  des  Auges  und  Tom 
hmereB  Crobrauche  einer  Tropfenmischung  aus  3j,  ertK  eanii  mae. 
3J,  aq.  emfutmomi  otfi.  ip  D.  s.  nach  dem  Alter  Ton  4-^81^ 
Tro^eii  dtefmal  ttglich  (nach  Kopp)  Heilkraft  beobachtet;  nur 
In  einen  sehr  beileuteiideff  Alle  musste  ich,  nach  eifektfoser  An«' 
Wendung  der  genairnten  Binretbung  und  Tropfen,  zum  Einreiben 
der  Fi^eher'^schen  Salbe  (mereur.  praeetp.  albui  gr.  r,  e^rfr. 
btiladatmae  gr.  XTi^  Adques  stiU.  Sj)  achreiten,  und  erreichte 
meinen  Zweck  Tollkoaitten  durdi  Beseitigung  der  Lichtscheu.  Bei 
der  Augenentzindung  skrofnldser  Art  selbst  wirkten  Pustelsalbe, 
Unlei'a  Ohr  eingerieben,  und  SubHmatanflösungen  als  Kollyriimi^ 
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manchmal  neben  Plummer'schem  Fnlrer  oitr  Aethiopg  aniimo^ 
maliB  innerlich,  trefflich.  Die  Lichtscheu  ist  immer  dag  Ifistigsle 
Sjmptom  bei  der  skrofnldsen  Ophthalmie^  mnss  daher  luerst  be- 
rücksichtigt werden.  Bei  den  nach  dieser  Entxündung  lurück- 
bleibenden  Flecken  auf  der  Hornhaut^  die  aber  immer  schwer  la 
beseitigen  sind,  habe  ich  Augenwässer  aus  Zinkvitrioi,  Cadmium 
sulphurieum  am  kräftigsten  gefunden;  doch  auch  Auflösung  Ton 
nair.  boracicum  that  mir  einst  gute  Dienste.  —  Bei  einem  Kna- 
ben, welcher  bei  Versuchen,  auf  einem  Schlittschuh  an  laufen, 
auf  das  Eis  fiel  und  sich  mit  einem  seiner  scharfen  Eckaahne  die 
Zunge  auf  xwei  Drittel  ihrer  Substanz  nach  dem  rechten  Rande 
XU  durchstiess,  so  dass  heftige  Blutung  entstand,  schlosa  sich  die 
kleine  Stichwunde  durch  eine  kartilaginöse  Hasse,  welche  luletst 
in  Gestalt  einer  Exkreszeni  über  die  Zunge  yon  2  Linien  Länge 
heiTorragte  und  die  Sprache,  wie  das  Essen  erschwerte,  an  Grösse 
auch  ferner  noch  sunehmen  lu  wollen  schien.  Eine  Auflötung 
Ton  isafr.  boracicum  (3j)  in  Sj  aqua  deiiUlataj  zum  Bestreichen, 
beseitigte  den  Auswuchs,  so  weit  er  über  die  Zunge  henrorragte, 
innerhalb  acht  Tagen,  und  in  noch  acht  Tagen,  in  ao  weit  die 
Knorpelmasse  die  Wunde  füllte,  welche  sich  nach  Entfernung  je- 
ner eng  lusammenzog.  Es  hat  sich  nie  wieder  etwas  Abnormes 
an  der  Zunge  gezeigt  —  Einen  Fall  Ton  Eklampsie  bei  einem 
eilfjährigen  Mädchen,  die  einst  Tor  Jahren  in  Rostock  durch  ßore$ 
Zind  beseitigt  worden  sein  sollte,  hier  aber  diesem  Mittel  nicht 
weichen  wollte,  machte  ich  durch  puhii  ariemisiae  gr.  jj,  sßcck. 
alb.  3j,  alle  zwei  Stunden  ein  solches  Puker  (12  Dosen),  Ter- 
achwinden,  nachdem  auch  infus,  valerianae  ei  setnin.  eynae  cum 
%.  amm*  aucctfits,  obgleich  Spulwürmer  abgingen,  nichts  hatte 
ausrichten  können.  Als  statt  der  täglichen  Eklampsieinsulte  ein 
einige  Stunden  anhaltendes  Singen  eintrat,  gab  ich  China  mit 
Valeriana,  und  auch  dieses  Symptom  blieb  aus.  —  Einen  Hä- 
morrhoidalknoten, yon  der  Grösse  einer  halben  Saubohne, 
sah  ich  bereits  bei  einem  halbjährigen  Kinde.  —  Bei  prolap8u$ 
ani  kleiner  Kinder,  der,  wenn  er  nach  Durchfällen  entstand,  oft 
atärkenden  Mitteln  weicht,  sah  ich  oftmals  Nutzen  und  Heilung 
Tom  Bestreuen  des  prolabirten  Mastdarmes  Tor  der  Reposition 
mit  pn/eis  eolophonü  ei  gummi  arabid  aa  (nach  Klein),  sowie 
in  einzelnen  Fällen  Tom  exiraei*  nuds  tomieae  gr.  jj,  exir.  ra- 
ianhae  gr.  jjj,  aqua  desiillaia  3jjj  alle  4  Stunden  zu  8  bis  lö 
Tropfen  innerlich  in  Melissenthee.    Von  Laien  sah  ich  aiumcn 
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«MliMi  aiififrmieB,  und  der  Dann  prolaUrta  nicht  mehr:  ein  Mit- 
tel, vtldits  dea  tod  Jirch  enpfohlaneii  Betnpfen  mit  Aeidvm 
mUHcn  ttthe  kommt. 


BemerknDgen  über  die  S3rphilis  der  Neugeborenen^ 
besonders  Aber  gewisse  Teriindernngen  der  Thy* 
mus  und  der  Lungen  als  Folge  der  angeborenen 
sypldlitischen  Dyskrasie^  —  ein  im  Yereine  für 
wissensehaftliche  Medizin  zu  Berlin  gehaltener 
Vortrag  von  Dn  Fr.  X  Behrendt  Mitheraus- 
geber dieser  Zeitschrift. 

Hau  ist  hentigen  Tages  wohl  einstimmig  darin,  dass  die 
Syphilis  anf  die  Fracht  im  Hutterleibe  in  xwiefacher  Weise  über- 
trafen werden  kann:  dorch  die  Matter,  die  in  so  inniger  Gefiss- 
Terhindnng  mit  der  Fracht  steht;  oder  darch  den  Vater ,  dessen 
Binüiua  im  Aagenblicke  der  Zengang  allerdings  noch  nicht  er- 
kUMicby  aber  doch  anleagbar  ist,  oder  darch  Vater  and  Matter 
svgleich,  die  beide  syphilitisch  sein  nnd  somit  eine  noch  rlel  in- 
tenairere  Vergiftang  der  Fracht  erxeagen  können.  Es  gibt  aber 
hierbei  einen  Pankt,  der  noch  nicht  genau  festgestellt  ist.  Einige 
AvUyran  sind  nimlich  der  Meinang,  dass,  wenn  nor  der  Vater 
sjphflitisdi  war,  der  mit  einer  gesunden  fraa  ein  mit  einer  sy- 
phflitiachen  Dyskrasie  behaftetes  Kind  zeugte,  die  Matter  frei  aus- 
gehe» indem  sie  ron  ihrem  eigenen  Kinde  nicht  infizlrt  werde 
and  «war  weder  wlhrend  der  Schwangerschaft,  noch  wShrend  Abb 
Siagens.  Andere  Autoren  dagegen  behaupten,  dass  dieses  wohl 
der  Fall  sei,  und  dass  sie  Erfahrungen  gemacht  haben,  die  dafür 
spredian.  Zu  diesen  letzteren  Autoren  gehört  auch  Hr.  Depaul, 
weldier  Tor  Kurzem  in  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  über 
eine  eigene  Lungenaifektlon  gesprochen'  hat,  die  als  Erscheinung 
der  «Bgeborenen  Syphilis  bei  Kindern  nach  der  Geburt  sich  ihm 
dargeboten  habe.  8r.  Depaul  glaubt  aus  der  innigen  GefSss- 
Tarbladuig  zwischen  Mutter  und  Frucht  schliessen  zu  müssen, 
daas  eine  Dyskrasie  in  letzterer  nicht  stattfinden  könne,  ohne  dass 
entara  daran  Theil  nimmt  Eine  Ansteckung  durch  direkten  Kon 
xvn.  laai.  2 
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takty  wie  sie  im  geweluJidiea  Lcken  bei  der  ftUk%m  Sjfkili« 
Tor  sich  gellt,  ktsn  und  mag  Hr.  Depanl  nickt  annehmen,  dt 
es  sich  bei  der  Ton  einem  an  lyphilitbcher  Djskrtäie  kidanden 
Täter  gesengten  Frncht  gar  nicht  mehr  nm  primäre  Syphilis  han- 
delt. Eine  allgemeine  Lnes  oder  yielmehr  eine  syphilitische  Djs- 
krasie  kann  aber  nur  durch  eine  innigere  und  dauerndere  SiAc- 
mischnng  zwischen  swei  Indi?idaen  ubertrsgen  werden.  Offenbar 
findet  eine  aelche  innige  Siftemischnng  «wischen  Mutter  uni  fl- 
tus  statt,  aber  daraus  ist  noch  nicht  zu  schliessen,  dass  eine  sy- 
philitische Dyskrasie  der  Frncht  auch  nothwendigerweise  auf  die 
Mutter  übertragen  werden  müsse;  denn  es  gibt  Beispiele  genug, 
wo  das  Kind  alle  Form-,  Struktur-  und  Mischnngsfehler  sawebl, 
als  Temperament,  Habitus  und  geistige  Gebrechen  des  Valnra  snf 
die  Welt  brachte,  ohne  dasa  die  gsna  gesunde  Müller  auch  nnr 
das  Geringste  dsTon  erhielt.  Ich  habe  noch  Tor  Kurzem  enf  ein 
Kind  gesehen,  das  mit  rollstindiger  Lepra  (im  Bat eman' sehen 
Sinne)  behaftet  auf  die  Welt  kam  und  dessen  Vater  an  derselben 
Lepra  litt,  wahrend  die  Mutter,  die  das  Kind  geboren  und  ge- 
saugt hatte,  nicht  die  geringste  Spur  davon  zeigte.  —  Ich  lasse 
aber  die  Frage,  wie  und  durch  wen  die  Uebertragung  der  Syphi- 
lis auf  das  Kind  im  Mutterleibe  geschehe,  bei  Seite  und  bleibe 
nur  bei  der  Ihatsache  stehen,  dass  Kinder  mit  Erscheinungen 
zur  Welt  kommen,  welche  bestimmt  auf  eine  Dyskrasie  hindeuten, 
die  man  als  eine  syphilitische  zu  bezeichnen  genöthigt  ist.  Wenn 
das  Kind  gleich  bei  der  Geburt  geschwürige  Stellen,  rissige  Mund- 
winkel, Ausschläge,  ein  yerkümmerlcs,  greisenhaftes  Antlitz  und 
dergleichen  gewahren  lasst,  und  wenn  sich  nun  dabei  ergibt,  dass 
entweder  der  Vater  oder  die  Mutter  oder  beide  zusammen  noch 
üeberreste  7on  Lues  zeigen,  so  hat  man  wohl  des  Recht,  jene 
Dyskrasie  des  Kindes  als  eine  syphilitische  zu  bezeichnen.  Es 
fragt  sich  nur,  welche  Erscheinungen  man  dieser  angeborenen 
syphilitischen  Dyskrasie  beizumessen  genöthigt  ist.  Man  kann 
«ich  hier  sdir  leicht  tauschen.  Man  kann  entweder  zu  weit  ge- 
hen, indem  man  riele  krankhafte  Erscheinungen,  die  man  nach 
der  Geburt  bei  Kindern  wahrnimmt  und  deren  Entstehung  ans 
noch  dunkel  ist,  der  syphilitischen  Dyskrasie  zuschreibt,  oder 
man  kann  sich  auch  zu  enge  Grenzen  ziehen^  indem  man  die  an 
Neugeborenen  wahrgenommenen,  Terdächligen  Erscheinui^ea  nur 
nach  dem  Bilde  beurtheilt,  das  uns  die  im  Leben  gewöhnlich  Ter* 
kommende  Syphilis  gewährt.    Wenn  die  syphilitische  Vergiffaug 
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in  •iatm  vni  dtmseUMii  Indmdawn  wäircnd  ikrer  Tieljih* 
rif  Ml  Bauer  io  ihrtn  H anifeslationeii  tuf  die  Ter»chieden$te  Weise 
modlfliiii  witij  se  dati  die  Brecheinungen  der  spateren  Jahre  von 
teilen  der  frilieren  bedenlead  abveichen,  so  muss  zug^Sfi^ebea  wer* 
den,   dass  die  durch  die  ZengvDg  fibertrsgene  syphilitische  Djs- 
krsffie   betonders   abveiefaende  PhiBomene  darbieten   müsse.    In 
der  nat  sind  aach  die  Erschelnangen .  der  angeborenen  S jphiiie 
aelir  TeraeUeden  ren  denen  der  primlrea  nnd  sekundären  Syphi- 
lis Enrachsener;  dem  aufmerluamen  Beobachter  jedoch  bietet  letz- 
tere, Besondere  in  ihrem  spiteren  Verlanfe,  so  viele  yerwandte  Züge 
mÜ  der  ersteren  dar,  dass  die  IdeiUitat  kaum  besweifelt  werden 
kann.    Vor  Allem  aber  ist  eine  Wirkoag  der  syphilitischen  Dys- 
krasie  herronnheben ,   in  welcher  sehr  yiele  Erscheinungen  ihre 
E^inmg  finden;  ich  meine  w&rtUch   die  Verminderung  der  le- 
bensanergie  in  der  Frucht     Es  kann   diese  Wirkung  nicht  im 
Geringsten  auffaUen,  denn  auch  bei  Erwachsenen  ffihrt  die  syphi- 
ttUsche  Dyskrasie,  sobald  ihr  nicht  eatgegengetreten  wird  und  sie 
fertwaltet^    endlich   eine  HinflUigkeit  der  Konstitution  oder  eine 
Art  Chlorose  herbei.    Das  thun  freilich  alle   langsam  wirkenden 
Erankheitsgifte,  denn,  indem  sie  eine  Depravation  des  Blutes  zur 
Folge  haben,  machen  sie  es  zur  Bmihrnng  und  Erhaltung  des 
Kdrpen  untauglich,   der  dann  in  Schwäche  yerfäUt.    Die   durch 
die   ayphHitische   Vergiftung  der   Frucht  bewirkte  Verminderung 
ihrer  Lebensenergie  zeigt  sich  darin,   dau  die  Frucht  mehr  oder 
minder  Terfcfinmiert.    Diese  Veiifimmerung  bietet  sehr  rerschie- 
dene  Abstufungen  dar,   die  ohne  Zweitel  theils  ron  der  verschie- 
denen Intensität  der  syphHitisdien  Vergiftung,    ihells   aber  auch 
TOn  der  sonstigen  Konstitution  und  Lebonsenergie  der  Btern  ab- 
hängig sind.    Wenn  Vater  und  Mutter  eine  kräftige  Konstitution 
haben,  der  Vater  aber  zur  Zeit  der  Zeugung  an  allgemetner  Lues 
Btt,  so  wird  die  Frucht,  obwohl  ron  Syphilis  koniamlnlrt»    eine 
grossere  Lebensenergie  besitzen,  als  die  Frucht,   die  Ton  einem 
an  aich  schwächlichen  Vater  gesengt  ist,   der  auch  an  Lues  litt, 
oder  als  die  Frucht,  die  Ton  einer  schwächlichen  Hutter  geboren 
ist    Bass  es  Terschiedene  Intensitätsgrade  der  syphilitischen  Ver- 
giftung gibt,  ist  wohl  kaum  zu  beswotfsla.    Garmichael,   ein 
sonst  ausgezeichneter  Beobachter,  Hub  sich  durch  diese  ferschie- 
denen  Intensitätsgrade  der  Syphilis,  die  ihm  auffällig  wurden, 
sogar  Terletten,  Terschiedene  syphÜitisehe  Gifte  anzunehuMn.  Das 
ist  frtffieh  ein  Irrthum,  aber  ein  und  dasadbe  Gift,   namenti^ ' 
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ein  so  laogBam  wirkendes,  dessen  ManifesUUonea  so  sebr  «aUr 
dem  EiafloBse  der  Tersebiedenen  LebensTerbillnisso,  des  Klioinsi 
des  Regimens,  und  selbst  der  HeilmiKel  stoben,  vie  des  sypbi- 
litiscbe  Gift,  muss  sieb  in  seiner  Intensität  bald  steigern,  bald 
Termlndem.  Von  drei  Hinnern,  die  an  konstitationeller  Sypbilis 
leiden,  wird  der  eine,  wenn  aucb  nicbt  Tollstindig,  docb  xiomlicb 
grfindlich  aas^ebeilt;  der  andere  wird  ebenfalb  einer  griiidUcben 
Kur  unterworfen,  aber  die  Knr  wird  mitten  in  ibrer  besten  Wir- 
kung dnrcb  äussere  Umstände  unterbrocben.  Der  dritte  wird  ent- 
weder gar  nicbt,  oder  ganz  iweckwidrig,  odsr  falscb  bebandclt 
Es  bt  kisr,  dass  bei  diesen  drei  Minnern  die  Djskrasie  In  spa- 
terer Zeit  auf  sebr  verscbiedene  Weise  sieb  manifestlren  und  dau^ 
wenn  alle  drei  Kinder  zeugen,  die  Kinder  gaua  rerscbiedeno  In- 
tensititsgrade  der  angeerbten  Dyskrasie  darbieten  müssen. 

Die  Verminderung  der  Lebensenergie  bei  der  dyakrasiscbea 
Frucbt  zeigt  rerscbiedene  Gradationen.  Ist  die  Lebensonergis  in 
einem  sebr  boben  Grade  rermindert,  so  stirbt  dis  Fniebt  im  drit- 
ten oder  Tierten  Monate  ab  und  wird  ausgestossen.  ^—  Bei  einer 
etwas  grösseren  Lebensenergie  bält  sie  sieb  bis  zum  6«,  7.  oder 
8.  Monate  und  wird  dann  abortirt;  bei  nocb  grosserer  Lebe&aenec^ 
gie  bält  sie  sieb  nocb  ziemlicb  bis  zu  Ende  der  Scbwangerscbafti 
stirbt  aber  dann  intra  partum^  indem  sie  die  Anstrengungen  oder 
die  Gewalt  der  Geburtsarbeit  nicbt  ertragen  kann.  Bei  einem 
nocb  böberen  Grade  Ton  Lebenskraft  ertragt  die  Frucbt  aucb  die 
Geburtsibatigkeit,  kommt  lebend  zur  Welt,  aber  ist  kümmerlicb,  elend 
und  stirbt  nacb  wenigen  Tagen.  Wenn  die  sjpbilitiscbe  Vergif- 
tung nur  Ton  sebr  geringer  Intensität  war,  oder  wenn  die  Lobens- 
energie  der  Frucbt  einen  nocb  bdberen  Grad  zeigt,  so  erbilt  sie 
sieb  aucb  wobl  am  Leben  und  zeigt  dann  später  Tersebiedeno  Er- 
scbeinungen,  die  mebr  oder  minder  Terwiscbt  sind,  aber  immer 
nocb  auf  Sypbilis  zurückweisen.  In  wie  weit  Skrofeln,  Rbacbitii^ 
Tuberkulose,  Leproiden  u.  dgl.  aus  üeberresten  einer  angeerbtea 
sypbilitiscben  Dyskrasie  berzuleiten  seien,  will  leb  bier  nicht  nn- 
tersucben;  es  wfirde  micb  dieses  zu  weit  ffibran.  leb  will  bier 
nur  Ton  einigen  Erscbeinnngen  sprecben,  die  ab  ebaraktciistisch 
für  die  angeborene  Syphilis  anzuseben  sind. 

Man  muss  sieb  wobl  büten,  dis  angeborene  Sypbilis  mit 
derjenigen  Sypbilb  zu  rerwecbseln,  TOn  der  das  Kind  entwedw 
tnfra  partum  oder  nacb  der  Geburt  angesteckt  werden  kann*  Die 
Ansteckung  des  Kindes  während  des  Geburtsaktes  bt  ron  Eini- 
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gen  geUvgntt  worien,  «iomal  weil  der  Uebenng  de^  Kindes  mit 
Venh  eaieosa  und  das  Daeeln  der  Fmchtwisier  die  Antteckiing 
kindere  nnd  dann,  ireil  der  Tnrgor  nach  der  Haat  des  Kindes» 
leirle  die  gewaltsame,  mechanische  Einwirkung  anf  duselbe  eine 
iUsgernng  vnd  Absorption  Ton  syphilitischem  Eiter  ans  einem 
Schanker,  der  etwa  an  den  Geburlstheilen  der  Mutter  oder  an  den 
Binden  der  Hebamme  sich  befindet,  nicht  gestattet,  nnd  endlieh 
veil  spiterhio  gleich  nach  der  Geburt  ein  Tollstandiges  Abwaschen 
in  Kindes  erfolge  nnd  somit  irgendwo  auf  der  Haut  des  Kindes 
ibgesetiter  Schankereiter  wieder  abgespült  werde.  Andere  da- 
gegen haben  behauptet,  dass,  wie  dem  aucif  sei,  die  Falle  Ton 
lypbilitischer  Ansteckung  des  Kindes  während  des  Geburtsaktes 
lebr  häufig  Torkommen,  ja  dass  die  sogenannte  ererbte  Syphilis 
Meistens  gar  nichts  Anderes  sei,  als  konstitutionelle  Syphilis  in 
Folge  einer  mffa  partum  stattgehabten  frischen  Ansteckung  des 
liniss.  Za  dieser  Ansicht  hielten  sich  besonders  Diejenigen, 
ireldie  eine  Zeitlang  die  Hdglichkeil  einer  Uebertragung  der  kon- 
atitatlsaellen  Syphilis  fiberhaupt  leugneten.  Ich  war  eine  lange 
Zeit  sich  fiborsengt,  dass  Syphilis  inira  partum  aus  den  oben 
sDgegebenen  Gründen  überhaupt  gar  nicht  Torkomme,  und  dass 
Bian  bei  der  StfpMHB  Neonatorum  nur  sn  unterscheiden  habe 
iwischen  SffphUis  congenita  und  SyphUit  pott  partum  aequieita* 
In  neuerer  Zeit  sind  mir  aber  ei|i  Paar  Fälle  vorgekommen ,  die 
mich  nicht  im  geringsten  sweifeln  lassen  kdnnen,  dass  eine  In- 
fehlen  des  Kindes  mit  primärer  Syphilis  während  des  Gebnrts- 
tktes  stattfinden  könne.  In  dem  einen  Falle  hatte  die  Mutter, 
eine  bis  dahin  ordentliche  Frau,  deren  Mann  aber  liederlich  war, 
kl*  gegen  den  achten  Monat  der  Schwangerschaft  sich  sehr  wohl 
kefonien.  Zu  dieser  Zeit  wurde  sie,  ob  Ton  ihrem  eigenen  Manne 
•1er  Ton  einem^  anderen,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen,  frisch 
iafisirt;  sie  bekam  mehrere  Schanker  am  Eingange  derVulrs,  an 
1er  inneren  Fläche  der  grossen  Labien.  Sie  wurde  ron  einem 
Wanlarste  nur  Ortlich  behandelt  und  es  soll  gegen  Ende  des  ach- 
ten Schwangerschaftsmonates  nichts  mehr  tu  sehen  gewesen  sein, 
la  Mitte  des  9.  Monates  bekam  sie  in  der  Nähe  der  hinteren 
Kemmissur  der  Vuha  2  Geschwüre,  die  dem  Berichte  nach  alle 
Charaktere  des  sogenannten  Hunter'schen  Schankers  hatten,  näm- 
lich einen  kalMsen  Boden,  runde  scharf  abgeschnittene  Ränder 
«nd  einen  etwas  speckigen  Grund.  Der  Wnndarat,  der  die  Fran 
behandelte,  war  im  Begriff,  sie  einer  massigen  Merkurialkur  lu 
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unterwerfen^  aber  die  nlin  eintretende  Bntbindmif  Unieffl«  dieats. 
Die  Gebort   des  Kindes   fing  gani  regelmisslg  tob  Statten^   um 
•tand   der  Kopf  etwas   lange   gegen  den  SchaaWgHi  nnd  inan 
anch  aiemlich   lange  gegen  das  Perinaen,    Du  Kind  wir  aakr 
kriftig  und  gesnnd,  nnd  da  die  Hebamme  lange  Zeil  mit  4er  Eni- 
fcnndenen  sn  thon  hatte,   nm  den  Abgang   der  Nachgebnrt  aliin- 
warten,  so  musste  es  mehrere  Stunden  in  einem  Flanelltnch«  ein- 
gewickelt liegen,  bevor  es  gebadet  nnd  gewindelt  werden  konnte. 
Schon  am  niehsten  Morgen   nach  der  Bntblndong    bemerkte  die 
Hebamme  am  Eingange    des  linken  Ohres  in  der  Nihe  den  unte- 
ren Randes  des  Ahtitragns  eine  kleine   geschwürige  Stelle  nnd 
eine  eben  solche  am  Rande   des  linken  NasenUgels.    Asf  diese 
kleinen  Stellen  achtete  die  Hebamme  eben  so  wenig,  wie  der  Wand- 
erst,  weil  sie   ihm   nnr  als  onbedentende  Bikoriatien  enckiea« 
Anfinglich  wurde  auch  nichts  gegen  diese  Stellett  getkan,  da  iu 
Kind  im  IJebrigen  sehr  munter  und  lebendig  war.    Nach  einii« 
Tagen  jedoch    hatten   sich  die  Geschwüre  etwas  Tergriaaeri  iid 
Tertieft  und  der  Wundarzt  versuchte   mehrere  Tage  lang  einficke 
Salben,   und  endlich  wendete  er  den  Hd)lenstein  in  Snbstnni  an, 
keineswegs  weil  er  an  Schanker  dachte,   tondem  weil  er  daaüt 
eine  Alteration  in  den  GeschwUrsUchen  bewirken  wollte.     In  der 
That  heilten  auch  die  Geschwüre;  aie  schiessen  sich,  ohne  eine 
gute  Narbe  in  bilden;   sie  hinterllessen  kleine,  etwaa  rntUiche 
kallöse  Stellen.    Nach  etwa  10  Tagen,  nachdem  der  Lochialinss 
bei  der  Mutter  glnilich  vorüber  war,   wurde  ick  in  ihr  gnmien, 
um  über  die  harten,  geschwürigen  Stellen,  die  ver  der  Entbindtttg 
entstanden  waren,  aber  nach  dem  Wochenbette  wieder  lufenem- 
men  hatten,   meine  Meinung  au  sagen.    Ich  erklarte  dieae  Stel- 
len für  indurirte  Schanker  und  der  weitere  Verlauf  recktfertigU 
meine  Diagnose.    Die  Frau,  zu  arm,   um  sich  einer  ordentllckcn 
Kur  zu  unterwerfen,   Hess  dieselbe  anstehen  und  behandelte  aick 
mit  allerlei  Hausmitteln.    Einige  Wochen   später  aber  bekam  sie 
einen  sehr  übelen  Ausschlag  auf  der  SHrne  und  auf  der  Kopfhaut, 
zugleich  mit  Geschwüren  im  Rachen  und  afe  wurde  nun  in  eine 
hiesige  Heilanstalt  gesendet,  wo  sie  einer  Merkurlalknr  unterwer- 
fen und  anch  voihtindig  geheilt  wurde.    Ihr  eigenes  Und  katle 
sie  wegen  Mangels  von  Brustwarzen,   die  ihr  In  einem  frükeren 
Wochenbette    fast  ginzlicfa  durch  EntiÜndung  und  Eiterung  i« 
Grunde  gegangen  waren,  nicht  singen  kdnnen.    Das  Kfnd  musste 
daker  gepippelt  werden  und  es  gedieh  auch,  da  ea  aekr  reinlick 


ni  ofdemUdi  f ekaMUiall  forik,  gsni  Tertrefflieh.  Ab  dai  Kind 
aber  10  Tage  alt  war,  bekam  ei  plötilidi  einen  kapferrothea, 
■aeerigen  Avaachlag  iber  den  ganien  Kdrper  mit  Exkorialionen 
iviKhafi  den  Bdnen  und  an  den  KnScIieln  in  der  Nike  der  Fer- 
HUL  DaiKiad  bdkam  anfinglich  hiergegen  TemChirorgen  nichts 
Andefet  «la  Kleienbader  und  milde  AbMhnnittel  und  auaierdem 
gegen  die  Intertrigo  eine  inaaerliek  aninwendendeAkunauflöenng, 
Indeseen  traten  bald  veradiiedene  andere  Erfcheinungen  hinzu, 
aaaiantlicb  Ekthympuateln  und  kleine  Schorfbildungen,  die  mit 
Beatomtlieit  dae  Dasein  einer  konstitutionelien  Lues  manifestirlen* 
Sh  Kind  erhielt  nun  auf  meinen  Rath  Hydrarg.  cum  MagneHa 
(nach  Art  des  englischen  Hydtarg.  o.  Creta  begleitet)  in  allmah- 
llgf  steigender  Dosis  und  wurde  auch  wirklich  rollkommen  her^ 
gNtellt 

In  dam   anderen  FaUe  war   der  Verlauf  ein  ähnlicher;  nur 
HcM  lieh  da  nicht  mit  solcher  Bestimmtheit  die  von  der  Kutter 
^^'S^SVDITMie  direkte  Infektion   des  Kindes   während  seiner  6e^ 
bin  TilbtäBdig  nachweteen.    Die  Mutter  untersuchte  ich,-  da  sie 
eia  lekr  langes  Wochenbett  hatte ,  erst  5  Wochen  nach  der  Nie« 
ierbafty   als  ich  wegen  sekundärer  Hautsyphilie  tu  ihr  gerufen 
▼arje.    Ich  fand  allerdings  frische  Schankernarben  an  den  Labien, 
jelodi  keine  geschwürigen  Stellen  mehr  daselbst    Das  Kind  aber, 
ein  kiifüger,   gesunder   Knabe    bei  der  Geburt,   hatte  schon  am 
iveiten  Tage  nach  derselben  ein  Paar  kleine  Geschwürohen  oben 
ivischen  den  Natos  dicht  am  Sieiesbeinr.    Ich  muss  bemerken, 
'iss  die  Gehurt  dieses  Kindes    eine   Steissgeburt  war  und  durch 
de  Hebamme  eine  kleine  Wendung  auf  die  Ffisee  hat  erfahren 
iriisien«    Als  ich  das  Kind  sah,  hatte  es  einen  weit  rerbreitl^len 
ichorfigen  Ausschlag,    der  mit  einem  trockenen  Bkxem  Aehnlich» 
keit  hatte.     Ich  hielt  mich  aus  mehreren,  hier  nicht  xu  erörtern- 
den GrQnden  berechtigt,   diesen  Ausschlag  fQr  sjrphilitisch  xu  er- 
Uiren  und  schlag  dem  Kollegen,  der  mich  xu  dem  Kinde  gerufen 
^itte,  eine  Kalomelkur  vor.    Diese  Kur,  in  Verbindung  mit  sehr 
ichwschen  SuUimatbädem,    fährte   auch  yoUständig  xnm  Zwecke. 
I>a8  Kind   wurde   geheilt  und  Ist  heutigen   Tages   etwa  8  Jahre 
dt,  kräftig  und  munter.    Auch  dieses  Kind  konnte  Ton  der  Mut- 
ter nidkt  gesäugt  werden;  es  wurde  ebenfalls  aufgepäppelt  und 
M  ist  näthig,   auf  diesen  Umstand   aufmerksam  xu  machen,  da 
x^iiit,  wenn  die  Mutter  oder  eine  verdächtige  Amme  das  Kind  ge- 
*^*{t  hätte,  noch  hätte  geaweifeU  werden  können,  ob  nicht  die 
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Syphilis   dnrch   dts  Sia|^a  auf  dat  Kind   odar  gat  twi  ÜMMi 

auf  die  Matter  übertragen  werden  tei* 

Die  Fillei  in  denen  eine  frische  syphilitische  Anstecknng  dct 
Kindes  während  seiner  Gebart  geschieht,  sind  gewiss  iwn- 
serst  selten,  aber  sie  kommen  doch  Tor  und  sie  mfissen  wie  ga- 
sagt  Ton  denen  nnterschieden  werden,  die  als  dnrch  InfaklieB 
innerhalb  des  Ut^rns  entstanden,  man  allein  das  Rechl  linl, 
als  SypkUis  congenita  oder  hereäitaria  m  beseichnen«  Dia  Uli- 
terscheidang  wird  aoch  nicht  so  sehr  schwierig  Min.  Wann  ein 
Kind  gleich  bei  der  Geburt  munter,  frisch  und  ohne  Fehl  gafes- 
den  wird,  wenn  es  noch  etwa  15  bis' 20  Tage  oder  gar  noch 
länger  gaoz  gesund  rerbleibt,  dann  aber  ?on  einem  knpferrotlieB 
maserartigen  Ausschlag  befallen  wird,  der  längere  Zeil  stehen 
bleibt  und  eich  bald  mit  Intertrigo  oder  Röthnng  iwischan  daa 
Beinen,  am  Halse,  an  den  Knöcheln  n.  s.  w.  verbindet,  so  kann 
man  mit  siemlicher  Wahrscheiolichkeit  annehmen  oder  wenigstens 
den  gegründetsten  Verdacht  hegen,  dass  entweder  wihrand 
des  Geburtsakies  oder  bald  nach  der  Gebart  primäre  SypUUs 
auf  das  Kind  übertragen  worden  sei,  denn  die  angegebanen  Er- 
scheinungen sind  mehr  die  einer  frisch  entstandenen  Lues  oder 
nach  Ricord*8  Ausdruck  einer  sekundären  Syphilis  in  Ihrem  er- 
sten Stadium.  Von  diesen  Erscheinungen  unterscheiden  ^ch  be- 
deutend diejenigen,  welche  bei  Kindern  herrortreten,  die  tob  sy- 
philitischen Eltern  gesengt  sind;  bei  diesen  Kindern  sind  die 
Erscheinungen  die  der  modifizirten  oder  tief  eingawunelton  Lnas 
oder  nach.  Rico rd's  Ausdruck  der  tertiären  Syphilis  (nimlich 
Zellgewebsgeschwüre,  Ozaena,  Rhagaden,  Rupia,  TnberkelbildiiDgan, 
Ablagerungen,  Dlzerationen,  mit  einem  Worte  die  bekannter  Uefsr 
gehenden  Veränderungen).  Diese  Erscheinungen  leigen  sidi  ge- 
wöhnlich gleich  bei  der  Geburt  oder  kurz  nach  derselben,  sind 
also  wirklich  angeboren,  oder  machen  sich  am  2.  bis  8.  Tage  nach 
derselben  bemerklich  und  sind  gewöhnlich  fon  der  Art,  dasa  nur 
selten  das  Kind  dabei  erhalten  wird.  Es  kommen  freilich  nnch 
Erscheinungen  bei  Kindern  vor,  bei  denen  man  iweifelhafi  aelo 
kann,  ob  sie  überhaupt  der  Syphilis  zuzurechnen  seien  oder  nicht 
und  im  ersteren  Falle  ob  eie  der  frischen  O^kundären)  oder  der 
eingewurzelten  Lues  zugezählt  werden  mfissen.  Zu  diesen  zwei- 
*  feihaften  Erscheinungen  gehören  mehrere  Ekzeme  und  Ekthyme, 
besonders  aber  der  Pemphigus  der  Neugeborenen,  den  einige  Au- 
toren, namentlich  F.  Dubais  in  Paris,  stets  für  einen  Beweis  von 
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SypUlb  halten )  wihrMid  Andere  dieses  bestreiten.  In  nenester 
Zeit  tcUois  sidi  Herr  Depanl  der  Ansicht  Dubois'  sd;  erbe- 
flMrkt^  dass  er  seit  einigen  Jahren  21  F&lle  Ton  Pemphigus  Neo- 
mmiorum  notirt  habe,  Ton  denen  20  mit  Bestimmtheit  syphiliti- 
achen  Ursprunges  waren.  Indem  die  Lues  beim  Vater  oder  bei  der 
Mnltor  oder  bei  Beiden  mgleich  konstatirt  werden  konnte.  — 

Einen  noch  grösseren  Zweifel  erregen  gewisse  bei  Neugebo« 
renen  wahrgenommene  Affektionen  innerer  Organe.  In  einem 
Ton  Simpson  (im  E^tnb.  Mediana.  Murg.Joum.lio.  137)  veröf- 
fenttichten  Anfsatae  erklärt  dieser  berfihmte  Geburtshelfer  eine 
fon  Um  beobachtete  Art  ron  Peritonitis  der  Neugeborenen  als 
eine  Folge  der  von  dem  Vater  oder  der  Mutter  übertragenen  sy- 
phUllischen  Infektion.  Vor  etwa  2  Jahren  hat  G  übler  auf  eine 
fbröa  plastisehe  Desorganisation  der  Leber  aufmerksam  gemacht, 
die  er  mehmals  bei  solchen  Kindern  gefunden  hat,  welche  die 
SypUlis  mit  auf  die  Welt  gebracht  haben,  aber  erst  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  Erscheinungen  derselben  darboten.  Hr. 
Depaul  behauptet,  Aehnliches  gefunden  xu  haben.  —  In 
einer  im  Jahre  1850  feröffentlichten  Abhandlung  hat  P.  Dubois 
in  Paris  gewisse  Veränderungen  der  Thymusdrüse  genannt,  die 
er  der  nngeerbten  Syphilis  anschreiben  tu  müssen  glaubte.  Die 
Schlfiise,  au  der  er  in  dieser  Abhandlung  gelangt,  sind  folgende: 
1)  Di«  Ablagerung  ron  Eiter  entweder  in  Form  von  Infiltration 
oder  in  Form  ?on  Absxessen  in  der  Thymusdrüse  der  Neugebore« 
BOB»  welche  der  angeerbten  Syphilis  unterlagen,  ist  nicht  als  eine 
bloss«  Nebenerscheinung  xu  betrachten,  sondern  als  die  Folge  und 
ala  ein  Beweis  der  syphilitischen  Dyskrasie.  2)  Diese  Eiterab- 
lagerug  berechtigt,  wenn  auch  keine  andere  Erscheinung  von 
Syphilis  neben  ihr  wahrzunehmen  ist,  allein  schon  sur  Annahme 
der  syphilitischen  Dyskrasie  und  xu  einer  antisyphilitischen  Kur, 
sobald  es  möglich  ist,  noch  im  Leben  das  Dasein  dieser  Eiterbil- 
dung in  der  Thymus  xm  disgnosiixiren.  Vor  wenigen  Wochen 
Ittt  Hr.  Depaul  auch  gewisse  Veränderungen,  die  er  in  den  Lun- 
gen bei  Neugeborenen  angetroffen  hat,  als  Symptome  der  syphi- 
Klischen  Dyskrasie  dargesUllt  Da  diese  Darstellung  ganx  ror 
Kurxem  einen  sehr  lebhaften  Streit  in  der  Akademie  der  Hedisin 
kerrorrief,  so  muss  ich  darüber  etwas  atisffihrlicher  sein.  Schon 
im  Not.  VSSt  hat  der  genannte  Autor  im  Bulletin  der  anatomi- 
schen Gesellschaft  xu  Paris  xu  beweisen  gesucht,  dass  die  in  den 
bugen  T#B  Neugeborenen  öfter  gefundenen  Tielfachen  kleinen 


Abszesse  oder  EiteransammlaBgeii  nicbto  vefter  seien,  «le  Sya« 
ptome  angeborener  Syphilis,  Die  Leicbenunterendiiuig'  einet  knn 
nach  der  Geburt  gestorbenen  Eindee,  dessen  Matter  die  misirei- 
felhaftesten  Symptome  der  allgemeinen  Lnea  darbot,  eehihlett  er 
mit  folgenden  Worten:  „Um  die  Lnngen  ave  dem  Tlorax  des 
Kindes  lieraussiinehmen,  mnsste  ich  einige  Adliisionen  derselben 
an  ihren  hinteren  Rändern  serstQren.  Beide  Lungen  halten?  eine 
hockerige  Oberfläche,  waren  schwerer  als  gewdhnttch  vni  fen 
einer  etwas  grauen  Farbe.  Einige  der  Höcker,  besonders  die, 
deren  äussere  Wand  rerdünnt  war,  spielten  mehr  ins  Ctolbli«^ 
An  mehreren  war  die  Fluktuation  ganx  deutlich,  und  swel  yen 
ihnen  nahmen  genau  den  Gipfel  der  Lungen  ein;  die  ftbrigen 
waren  überall  zerstreut.  Bin  Einschnitt  zeigte,  dass  alle  die 
Höcker  in  geschlossenen  Eiterheerden  oder  Abszessen  besUnden 
und  mit  einer  grangelben  eiterigen  Materie  gefällt  waren,  in  der 
kleine  Gewebsträmmer  schwammen.  Die  Wände  dieser  Hlhkn 
waren  unregelmässig,  etwas  weisslicher^  als  die  fibrige«Lnnge»- 
texlur,  die  sonst  ihre  normale  Konsbteni  und  Färbung  n  Inben 
schien.  Aehnliche  Eiterheerde  fanden  sich  in  grosser  Menge  im 
Inneren  der  Lungen.  Das  eigentliche  Lungenparenchym  aehien 
auf  einfache  dünne  Wände  reduzirt  zu  sein,  die  bloss  an  einselnen 
Stellen  noch  höchstens  2  Linien  dick  waren;  dieBrondiieB  waren 
durch  Schleim  rerstopft;  nicht  ein  einziges  Luftbläsehen  war  in 
die  Lungentextur  eingedrungen.^  —  Zu  dieser  im  Jahre  tStt 
gemachten  Erfahrung  kamen,  wie  Hr.  Depaul  behauptet,  seitdem 
noch  neue  hinzu,  die  ihm  die  syphilitische  Natur  nicht  nur  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen,  sondern  auch  der  eben  beachrlehe- 
nen  Eiterablagerungen  in  den  Lungen  mit  Bestimmtheit  darthaten. 
Er  sagt^  er  habe  mindestens  15  solcher  Fälle  aufgezeiehnet;  er 
wolle,  sagte  er,  jedoch  nur  2  daron  erzählen;  diese  2  seien  aber 
Ton  der  Art,  dass  sie  auch  den  allergrössten  Zweifler  iberzevgen 
müssten.  Erlauben  Sie,  dass  auch  ich  diese  zweiFälle  hier  kurz  nnfihre. 
Erster  Fall.  Frau  E.,  21  Jahre  alt,  wurde,  obgleich  erst 
im  8.  Monate  schwanger  ^  doch  schon  in  den  Wehen  heindllch, 
am  23.  Oktober  1819  in  die  geburtshflifliche  Klinik  derFaknIUt 
geschickt  Bei  ihrer  Ankunft,  die  um  8^/4  ühr  Hergene  atatl- 
fand ,  waren  die  Wehen  stark ,  nachhaltig  und  die  Erweitemag 
des  Muttermundes  fast  ToUständig.  Um  9^/^  Uhr  berstelen  die 
Häute  Ton  selber,  aber  der  Kindeskopf,  der  in  der  zweiten  Fe- 
sition  sich  befand,  wollte  nicht  niedersleigen^  die  Wehen  Ueasen 


aadii  Terlorta  tn  Krtft  und  vurlea  nur  auf  kurze  Zeit  durch 
Darrtichung  Tan  Mutterkorn  wieder  herrorgerufeu.  Hall  wartete 
mhig;  gegen  2  Uhr  Nachmittags  traten  wieder  sehr  starke  Wehen 
aiB,  die  das  Kind  austrieben.  Dieses,  ein  Mädchen,  athmeta 
und  schrie  gleich  bei  der  Geburt,  aber  starb  einige  Minuten 
nachher,  obgleich  ihm  die  grösste  Sorgfalt  gewidmet  worden 
war.  Das  Wochenbett  Ferlief  gani  normal  und  die  Frau  verliess 
10  Tage  nach  der  Entbindung  das  Hospital.  Was  das  Kind  be- 
trifft ,  so  ergab  die  Leichenschau  Folgendes :  Das  Kind  ist  klein, 
aber  nicht  mager;  der  Bauch  etwas  aufgetrieben;  die  Hautfarbe 
aigeathümllch ,  so  dass  sie  schon  bei  der  Geburt  auffiel ;  Hände 
und  Fusse  sahen  bläulich  aus  und  auf  jeder  Plantar-  und  Pal- 
nuurg^g^nd  4  bis  5  weissliche  Pemphigusblasen  von  yerschiede- 
Der  Grdisa,  mit  einer  gelblich  weissen  Flüssigkeit  gefüllt,  die 
eine  atwaa  purulente  Beschaffenheit  hatte.  Die  Thymus,  etwas 
grösser  als  gewöhnlich,  halte  in  jedem  Lappen  eine  kleine,  mit 
gelblicher,  eiterartiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlung.  Die  Lungen 
leigtcB  ein  kompaktes,  gelblich-  weisses  hepatisirtes^  zerreibliches 
Gewebe ;  die  Luft  drang  nur  noch  in  die  grösseren  Bronchialäste 
ein.  Auf  dem  Gipfel  der  linken  Lunge  sah  man  einen  nussgros- 
ien  Höd[er  von  einer  intensiveren,  gelben  Farbe.  Ein  Einschnitt 
leigta  diesen  Höcker  in  seiner  Mitte  nicht  erweicht,  sondern 
als  eine  indurirte  Masse.  Die  Leber  grösser  als  gewöhnlich; 
etwas  Serum  in  der  Bauchhöhle.  Alle  übrigen  Organe  des  Kin- 
des gesund. 

Dieser  Leichenbefund  ^ wird  in  der  That  noch  nicht  geeignet 
sein 9  den  Beweis  lu  führen,  dass  die  Lungenaffektion,  so  wie 
die  Affektion  der  Thymus  als  Erscheinungen  von  Syphilis  anzu- 
sehen sind.  Hr.  Depaul  scheint  das  auch  selber  lu  fühlen. 
Er  bemüht  sich  desshalb,  ans  dem  Torangegangenen  Leben  der 
Matter  des  Kindes  die  nethigen  Momente  herbeizuschaffen.  An 
der  Frau  selber  ist  bei  der  genauesten  Untersuchung  nichts  Sy- 
philitisches gefunden  worden,  weder  etwas  Primäres,  noch  etwas 
Seknndires.  Die  Frau  war  schon  vorher  aweimal  schwanger, 
Während  der  ersten  Schwangerschaft,  die  etwa  2  Jahre  vorher 
stattgefunden  hatte,  war  die  Frau,  und  iwar,  als  sie  4  Monate 
schwanger  war,  im  H&piial  Si.  Loui$  wegen  eines  frischen 
Sdiankergeschwures  im  Scheideneingange  mit  Merkur  und  ört- 
lichen Mitteln  behandelt  worden.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen 
war  das  kleine  Geschwür  vernarbt,    aber  die  Frau,  die  nun  das 


HospiUl  Terltssen  latte,  setste  die  Behtndlini;  nickt  weiter  feit, 
obgleich  man  sie  ihr  ernstlich   anempfahl.     Der  Mann,  nut  itm 
sie  lufammen  gelebt  hatte,   war   um  dieselbe  Zeit  im  Hoepitale 
der  Venerischen  bei  Ricord  in  Behandlang  und  vnrde  der  An- 
gabe nach  geheilt  entlassen.     Wer   von  den  Beiden  der  tu  erst 
Erkrankte  war,  konnte  Hr.Depaal^  wie  er  sagte,  nichtmehr 
ermitteln,  eben  so  wenig,   ob   die  Heilang  bei  dem  Htnae  eine 
gründliche  gewesen.    Die  erste  Schwangerschaft,  Ton  der  hier  die 
Rede  war,  kam  erst  mit  dem  September  la  Ende;    es  warde  ela 
Kind  geboren,    welches  kaam  ein   Lebensieichen  Ton   sich  gab. 
Die  Frau  selbst  blieb  ganx   gesund,   aber    die  Leiche  des  Kindes 
wurde  nicht  weiter  nnlersacht.    Einige   Monate   darauf  trat  eine 
neue    Schwangerschaft   ein;    bis   lum  8.  Monate  verlief  dieselbe 
ganx  normal,  aber  um  diese  Zeit  traten  ohne  besondere  Unacben 
die  Wehen  ein.    Die  Geburt  ging  schnell  und  leicht  ron  Statten, 
und  das  Kind  starb  gleich  nach  der  Geburt ;  auch  diesmal  wurde 
die  Leiche  nicht  untersucht      Die   dritte  und  letite  Schwanger- 
schaft war  die,  die  den  mitgetheilten  Fall  ausmachte;  aadi  sie 
war   an    sich  durchaus    normal ,  nur   dass    wahrend    der  erttea 
beiden  Schwangerschaftsmonate  5fter  kleine  Blutausflüsse  sich  leigtfSi 
Der  iweite  Fall,  den    Hr.  Depaul  als  einen  Beleg  Ri 
seine  Ansicht  aufführt,  ist  ebenfalls  in   der  geburtshilflichen  Fi- 
kultätsklinik  vorgekommen,   und  iwar  im  Oktober  v.  J.  —  Eise 
Wäscherin^  24  Jahre  alt,    seit  S  Stunden  in  Wehen  befindlich, 
aber  erst  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft,  wurde  nm  7  Uhr 
Abends  in  die  genannte  Klinik  aufgenommen.    Die  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  alle  Zufälle.     Die    Person  war  schon   einmal 
vor  8  Jahren  von  einem  reifen  Knaben  entbunden,  der  6  Monats 
lebte  und  dann  an  einer  gewöhnlichen   Krankheit  st^.      Sa  ist 
wohl  zu  merken,    dass   der  Yater  des  ersten  Kindes  ein  anderer 
ist  als  der  letzte  Schwingerer.    Um  7  Dhr  Abends  kam,  wie  ge- 
sagt, die  Frau  in  die  Klinik;  um  0  Uhr   Abends   horsteten  fie 
Häute;   um   10  Uhr  war   der  Muttermund  vollständig  erweitert, 
und    um   11^/4  Uhf    war   die  Niederkunft  erfolgt     Der  ganss 
Sstündige  Geburtsakt  hatte   nichts  Abnormes.     Obgleich   derselbe 
leicht  und  schnell  von  Statten  gegangen  war,  war  doch  die  Re- 
spiration des  Kindes   überaus  schwach   und  unvollkommen.     Der 
angestrengtesten  Bemühungen  ungeachtet,  starb   es  nach  W  Mi- 
nuten.   Leichenschau.    Das  Kind  hat  die  normale  Gross«  vsd 
die  Beleibtheit  einer  7Vi   monatliehen   Frucht;   die  FusstoUen 


alt r  find  Ton  Uiulicher  Farbe ,  die  mit   der   weissen  Farbe  der 
ubrigea  Haut  Tollstindig^  konirastirt.     An  jeder  Seite  sieht  man 
kleine  runde,    hdchsteos   linsengrosse  Pemphignsblasen,    die  mit 
einer  gablichen,  serös-eiteriger  Flüssigkeit  gefüllt  »ind.  Am  rechten 
Fiiaae  aind  8  und  am  linken   6  solche  Blasen.    Anf  den  Beinen 
und  besondere  anf  dem  Unterschenkel  eine  grosse  Menge  knpfer- 
rother  Flecke.    Sonst  ist  die  Haut  überall  gesund  mit  Ausnahme 
der  Handflächen,  die  ebenfalls  eine  bliuliche  Farbe  wie  die  Fuss- 
eohlea  haben.    Uebrigens  ist  äasserlich  am  Kinde  nichts  Abnor- 
mes IQ  aehen;  selbst   die  Nasenhöhlen   sind  Tollständlg  frei  und 
auch  am  Hunde  ist  nichts  Krankhaftes  wahnunehmen.     Der  Bauch 
etwas  aafgetrieben,  aber  niehts  Abnormes  darbietend.     Von  den 
Bmstorganen  seigen  sich  nur  die  Lungen  und  die  Thymus  krank. 
Die  Langen  bieten  einen  Anblick  dar,  der  deutlich  darlhut,  dass 
einielne  Stellen  für  die  Luft  wegsam    waren,  andere  aber  nicht; 
die  ersteren  hatten  eine  rosige  Farbe  und  waren  locker  und  auf- 
getrieben.    Die  anderen  hatten  eine  bläuliche  Farbe  und  fühlten 
sich  hart  an,  wie  Lebersubstans.    Diese  rerdichieien  Stellen  waren 
Toa  rerachiedenerForm  und  Grösse;  im  oberen  Lappen  jede  Lunge 
nnsigrosi,  sonst  aber  überall  kleiner.     Die  Lungen    sanken    im 
Waeser  ichnell  lu  Boden.     Die   yerharteten  Stellen  seigten  beim 
Dnrcbschnitte  eine  feste  grangelbe  Textur,   in  deren  Mitte  eine 
Höhlang    ist,  aus  der  ein  gelblicher,   seröser  Eiter  in  yerschie« 
dener  Menge  austritt.     Bei    der   mikroskopischen    Untersuchung 
aeigi  anch  die  verdichtete  Schicht  eine  nicht  xu  bezweifelnde  Eiter- 
iUtration.    Die  Thymus  hat  in  der   Höhlung   jedes  Lappens  eine 
kleine   Menge  gelblichen  Eiters,    aber    im   Uebrigen    eine  gani 
geaande ,  durchaus  entsündungsfreie   Textur.  -*  Dieser  Leichen- 
lefand,  den  Hr.  Depaul  als  beweisend  für  das  Dasein  einer  an- 
geborenen Syphilis  ansah,  bewog  ihn,  die  Eltern  des  Kindes  genau 
sa  antersuchen.     An  der  Mutter  war  durchaus  keine  Spur  von 
Tergangener  oder  gegenwärtiger  Syphilis   lu   sehen.     Der  Vater 
aber  hatte  2  Monate  Torher,  ehe  er  diese  Frau  schwängerte,  einen 
Schanker  am  Penis  i  der  mit  einer  indurirten  Narbe  geheilt  war 
and  S  Monate  darauf  kamen  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis, 
nämlich  rosige  Flecke  über  der  ganzen  Haut,  Ausfallen  der  Haare 
and  Borken  der  Kopfhaut     Hier   war  also  nach  Hrn.  Depaul 
der  Konnex  klar;  der  Vater  litt  mit  Bestimmtheit  an  allgemeiner 
Syphilis,  ala  er  du  Kind  sengte;  das  Kind  war  die  Frucht  eines 
ayphilitiadian  Yaters« 
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Igt  aber  dadurch  dargethan,  dasa  die  wabrgtn<HManiti 
Krankheitaerscheinnngtii  In  den  Lungen  und  in  der  n^nivs  die- 
aes  und  dea  anderen  Kindea  entschieden  ala  Zeichen  tob  «ngeho- 
rener  Syphilia  anzusehen  seien?  Es  müsste  dann  erat  nachgewie* 
aen  werden,  dass  die  Erscheinungen  niemals  hei  Kindern  Ter- 
kommen,  die  von  nicht  syphilitischen  Bitern  geaengt  sind,  «der 
dass  sie  mindestens  immer  hei  den  Kindern  gefunden  werden^  die 
von  syphilitischen  Eltern  herstammen,  wenn  aie  aneh  Tfelleldit 
hei  anderen  Kindern  dann  und  wann  gefunden  werden.  Dieaes 
ist  aber,  wie  sich  aus  der  darauf  entstandenen  Diakuaaion  er- 
gab, niemals  nachgewiesen  worden.  Hr.  Depaul  flUilt  dieses 
auch  heraus.  „Ich  weiss  wohl'',  sagt  er,  daaa  ea  mir  hier  ackwer 
sein  wird,  jeden  Zweifel  zu  beseitigen.  Ich  kenne  die  Schwie- 
rigkeiten,  welche  die  Beobachtung  einea  Kranken,  wenn  ale 
zuverlässig  sein  soll,  überhaupt  mit  aich  führt,  besenden  after 
die  Beobachtung  eines  Falles  Ton  Syphilia,  se  daaa  die  lama 
gezogenen  Schlüsse  unzweifelhaft  seien,  indessen  bin  Ick  let 
Meinung,  dass,  wie  überall,  so  auch  hier  der  Zweifel  aeine  Ckeiu 
haben  müsse.  Ich  habe,  das  darf  ich  wohl  sagen,  Ib  aelner 
Beobachtung  alle  mögliche  Vorsicht  gebraucht!  ich  habe  den  El* 
tern  keine  Erklärungen  ab  gedrungen  und  5(lera  konnte  ich 
mich  noch  von  den  Spuren  und  den  Resten  des  Sjphllia  bei 
ihnen  überzeugen.'^  —  Hr.  Depaul  fugt  hinzu ,  daaa  er  aid 
gehütet  habe,  von  einer  Torgefaasten  Idee  sieh  In  der  Erklirang 
der  Thatsachen  leiten  zu  lassen.  Die  15  Fälle,  die  er  gesam- 
melt hat,  haben  ihm  jedoch,  wie  er  sagt ,  die  eFidenteatea  Be* 
weise  gegeben.  Die  Eltern  der  Kinder,  in  denen  die  geaiante 
Erkrankung  der  Lungen  und  der  Tliymua  gefunden  werden,  littea 
zur  Zelt  der  Zeugung  entweder  beide  an  allgemeiner  Syphilis, 
oder  nur  der  Vater,  oder,  waa  häufiger  der  Fall  war,  nar  die 
Mutter.  Seiner  Ansicht  nach  muss  die  genannte  BrkranlniBg  der 
Lungen  bei  den  Neugeborenen  gar  nieht  selten  sein ,  denn  er  hat 
allein  in  15  Jahren  an  SO  Fälle  netirt.  Selten  beatand  diese 
Lungenaffektion  allein;  fast  immer  waren  Penphigneblaaea  an 
den  Händen  und  Füssen  Torhanden,  öfter  auch  Biterheevde  la 
der  Thymua  und  bisweilen  eine  Hypertrophie  der  Leber. 

„Wenn  Ich^S  bemerkt  Hr.  Depaul  im  Jahre  1817,  „alt  Ich 
meine  ersten  Beobachtungen  aammelte,  einen  AagenhIIek  glanben 
konnte,  dass  die  genannte  Lungenaffektion  TnbeikelA  aelaa,  ae 
musste  mich  die   mikroskopische  Untersuchung  bald  van  di< 
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IrrtlilUii  nrncUringaii.  JetsI  mm  Un  ich  gerade  2u  der  rnnge- 
kf hrttn  Anficht  geneigt ;  ich  michte  nämlich  fast  mit  Bestimmt- 
keit gUnbeOt  d«se  tlle  oder  wenigstens  die  meisten  Fälle  Ton  Ta- 
kerkeln  der  Nevgebereneni  von  denen  Billard,  Baron  und  Hu  s- 
loa  sprechen  nichts  weiter  als  Fälle  angeborener  Syphilis  gewesen 
sind,  indem  das,  was  jene  fnr  Tuberkeln  ansahen,  entweder  nur 
in  tinCaehen,  durch  Eiterinfiltration  bewirkten  Knoten  oder  in 
wirklicken  Eiterhaerden  mit  mehr  oder  minder  dicken  Wandun- 
gen bestand.  Ich  bin  nicht  im  Stande  la  sagen,  ob  diese  pa- 
tkolegiacken  Veränderungen  in  den  Lungen  die  einzigen  sind, 
welcke  die  angeborene  syphilitische  Dyskrasie  in  ihnen  erseugt; 
mir  jedoch  sind  keine  anderen  vorgekommen.  Haben  die  gumma- 
tSsen  Geschwulste,  die  bei  Erwachsenen  mit  Recht  als  Beweis 
einer  allgemeinen  sy^ilitischen  YergiftuDg  angesehen  werden, 
einige  Analogie  mit  der  hier  beschriebenen  Lungenaffektion  ? 
Diese  Frage  mnsa  ent  später  entschieden  werden.^ 

Aus  dieser  Darstellung  des  Hrn.  Depaul  ergibt  sich  aller- 
dings Manches,  das  für  die  syphilitische  Natur  der  von  ihm  in  den 
Lungen  Neugeborener  wahrgenommenen  Eiteransammlnngen  spricht, 
aber  eigentliche  Beweise  hat  er  dafür  nicht  aufgestellt.  Der  ein- 
tige  Beweis  läge  darin,  dass  die  Eltern  oder  nur  der  Vater  und 
die  Matter  sw  Zeit  der  Zeugung  an  allgemeiner  Syphilis  litten. 
Der  Sckluss  auf  einen  Konnex  iwiichen  der  Syphilis  der  Eltern 
und  der  genannten  Lungenaffektion  der  Neugeborenen  kann  aber 
leicht  ein  irriger  gewesen  sein,  denn  es  kann  das  ein  zufälliges 
Zasammaptreffen  gewesen  sein  und  es  bedarf  jedenfalls  einer  noch 
grtoeren  Zahl  yon  Beobachtungen,  ehe  darüber  mit  Entschieden- 
hdl  ein  Ausbruch  gethan  werden  kann.  Jeder  Arzt  weiss,  wie 
sAwer  es  ist,  im  Laufe  einer  so  lange  dauernden  und  durch  so 
nele  Jahre  sich  hinschleppenden  Vergiftungskrankheit,  wie  die 
Syphilis,  das  Wesentlidie  und  ihr  Angehörige  Ton  dem  Unweeent- 
licken  und  Zufälligen  xu  scheiden.  Es  darf  daher  nicht  über- 
nacben,  wenn  die  eben  genannte  Hittheilung  des  Herrn  Depaul 
III  aehr  heftigen  Diskussionen  in  der  Akademie  der  Medizin  zu 
Paris  Anlass  gab.  — 

Hr.  Cftxeanx,  der  über  diese  Mittheiinng  des  Herrn  De- 
paal  «kien  Bericht  abinstatten  hatte,  bestreitet  in  der  That  auf 
das  Eifrigate  diesen  von  Hrn.  Depaul  geradezu  behaupteten  nr- 
aichlichen  Zuaammenhang  zwischen  der  Syphilis  der  Eltern  und 
der  geaaiintea  Lnngenaffektion.    „Würde  wohl  Jemand,  fragt  er^ 


bei  itm  jetsig^en  ZusUnd«  der  Wisf eneelitft  Ton  diMcn  TliatiftA«B, 
die  Hr.  Depavl  mitgefheilt  hat,  allein  tnag^ebend,  eich  berede 
tigt  fühlen,  die  Mutter  oder  ancb  gar  den  Vater  einer  antiiypU« 
litlecben  Kar  za  unterwerfen,  aobald  bei  ihnen  aelber  keine  Spnr 
Ton  Syphilis  in  bemerken  ist  und  ihnen  nur  ein-  oder  iweiMtl 
oder  auch  9fter  ein  Kind  geboren  wird,  das  gleich  nach  iw  Ge- 
burt die  DepauPsche  Lungenalfektion  icigt?  Ich  sdgere  nicht, 
verneinend  lu  antirorten.'^  ,Jch  habe,  COgt  er  hinan,  nicht  nithig, 
aar  Stütze  meiner  Verneinung  zu  beweisen,  dass  diese  LvDgcn- 
affektion  nosologisch  der  oder  jener  Gruppe  Ton  Krankheiten  «i- 
gehöre  und  nicht  der  Sjphilis;  das  brauche  ich  nichl  zu  bewei- 
sen; ich  brauche  wohl  nur  darauf  hinzudeuten,  dass  man  ohne 
gewaltsame  und  hjpothetische  Erklärung  Tielleicht  eine  ganz  ge- 
wohnliche Entzündung,  die  diese  Eiterbildungen  bewirkt  habe, 
annehmen  könne.  Ich  brauche  nur  darzuthun,  dass  sich  der  An- 
nahme TOD  der  sjphilitischen  Natur  der  beschriebenen  Lungeur 
affektion  sehr  ernste  Zweifel  entgegenstellen,  und  dass  mit  dUaem 
Zweifel  auch  die  weiteren  Schlüsse  des  Hrn.  Depanl  znrtckge- 
wiesen  werden  müssen.**  —  Hr.  Cazeauz  untersucht,  ob  die 
Eiterbildang  in  den  Lungen  der  Neugeborenen,  wie  sie  Ten  Htn. 
Depaul  beschrieben  worden,  anders  erklärt  werden  ktane  ab 
durch  Syphilis,  und  dann,  ob  Hr.  Depaul  die  Ton  ilim  aufge- 
stellte Ansicht  irgendwie  gehörig  begründet  hebe?  In  allen  bis- 
her bekannten  Fallen,  die  Hr.  C.  genau  durchgeht,  sieht  er  ganz 
einfach  weiter  nichts,  als  eine  partielle  oder  lobnlire  Pnettmonie 
und  in  den  Abszessen  der  Thymusdrüse  sowie  in  dem  Penaphigni 
findet  er  nichts  heraus,  das  mit  Bestimmtheit  auf  den  syphiliti- 
schen Ursprung  hinwiese.  Eine  rage  Idee  oder  eine  blosse  Hy- 
pothese, die  über  einen  angeblichen  Kausalnexus  anfsteigl,  dürfe 
aber  niemals  zu  einer  eingreifenden  Kur  berechtigen,  ain  aller- 
wenigsten zu  einer  antisyphilitischen  noch  dazu  bei  einena  ganz 
anderen  Individuum,  das  yielleicht  gar  nichts  Kranithaflea  darbietet 
—  Dieser  Bericht  des  Hrn.  Gaze  au  x  fand  in  der  Akademie 
einigen  Einspruch ,  andererseits  aber  auch  wieder  AnerkeuuBg. 
Hr.  Gilbert  wirft  dem  Berichterstatter  vor,  dass  er  die  syphili- 
tische Dyskrasie  nicht  hinreichend  von  den  Lokalleiden  nntenciile- 
den  habe ,  wodurch  diese  Dyskrasie  sich  kund  thnt.  IMe  syphi- 
litische Dyskrasie  kommt  beim  Kinde  im  Uterus  eben  so  gut  Ter, 
als  bei  geborenen  Menschen  oder,  mit  anderen  Worten,  es  gibt 
'ne  angeborene  syphilitische  Dyskrasie  90  gut  als   eine  epiter 


•riaiigl«,  D«r   nit   itm  Uitoncblede,   dass  UUtmr  fast  immer 
uiitn  «niTtifelhafla  Symptome,  nimllch  die  der  primiren  S  jphilii, 
?or«BgegaDgen  alnd.     Es   aei   aber,    meint  Hr.  Qllert,  aoaaer 
allefli  Zweifel,    daaa    die    aypiiilitlaelie  Dyakrasie  innere  Eiteran*> 
Mmnrimgen  im,  Wege  briiifren  k§nne,  ohne  daaa  aich  anaaerlieh 
nedi    aMat  etwaa    YerdUhtigea  wabrnemen    laaae«     Er  liat  mil 
Hm.  Herrea   de  Ch^goin  einen  jongen  Mann  geaehen,    der 
grtate    innere  Eiteranaamnilangen   in  Folge    einer   Torhandenen 
ayphlUHadien  Dyakriiaie  bekam,    ohne  dasa  noch  anaserdem  ein 
charakUriatiaebea  Zeichen   Ton  Syphilia  vorhanden  geweaen  wan 
Indesaen  ▼fll  Hr.   Gibert   dadarch   noch   nicht  aich  beatimmen 
lieaett,  die  ton  Hrn.  Depanl    beachriebene  Lnngenaifektion  der 
Neagtberenen  immer  nnd   allemal  ffir  einen  Bewela  angeborener 
Sypldlia   aainaeken.     Er  mäsae  aber  geatehen,   daaa  dieie  Lnn* 
gentCikliott   aehr  ticI    Analogea  mit  dem    habe,    was  er,  wie 
a^B    geaagt,    bei  Erwaebaenen   gesehen,    wo  die   syphilitische 
Byakiaaie  nicht  sa  beweifeln  war,  und  wo  doch  nichts  weiter  ein- 
trat ^  ala  die  Büdong  Ton  Elterheerden.    Freilich  aeien  die  Fakte 
dea  Hr. Depani  immer  noch  nicht  ren  der  Art,  daaa  sie  meiner 
antiayphflitiachen  Behandlang  der  Eltern  berechtigen  dürfen,  da 
die  BHaAeerde    anch  ans   anderen    Ursachen    entepningen    sein 
kdmian«   -— ^  Es    aehloaaen   aich   daran  einige  Bemerknngen  von 
Im.  Ranx  nnd  Morean  über  die  Notilosigkelt  einer  der  Pro- 
pkyiazia  wagen  Tomaehmenden  antisyphilitiKhen  Iült,    Wichtiger 
war  liaBrkUningdea  Hrn.  P.Dnboia,  der  ala  eine  groaae  Ante- 
rüit  gilt  nnd   anf  den   aich  Herr  Depanl   belogen   hat    „Ich 
beda«ra,  aagt  Hr.  Dnbola,  daaa  Hr.  Gaxeanx  bei  der  Abfaaanng 
aetaM  Bariehtea  nicht  atne  Abhandhing  vor  Angen  gehabt  hat, 
die  ich  Tor  nnlir  ala  einem  Jahre  rerdlfentllcht  habe.    Wire  dae 
geachahan,  ao  wttrde  er  gefunden  haben,  dass  ich  mich  nicht  so 
abaahil  und  ao  achroff  über  Ae  ayphHItlache  Natur  des  Pemphi- 
gna   iar  NeogAarenen   nnd    der   Eiterbildung    in    der   Thymna 
aaafaaprochan  habe,    wie    er  in  eeinem  Berichte  angibt    Schon 
lingat  war  Ich  anf  Biteiheerde  In  der  ThymvadrÜae  bei  mehreren 
Hengabwranen  anihierkaam  gewordeni  theila  waven  dieses  linder, 
im  aahm  ladt  tnr-  Welt  kamen  und  von  BUem  herstammten ,  die 
amaifcaf  an  ayphUiÜacher  Dyakraaia  litten,  theila  waren  ea  aoldie, 
die  alnigetage  naeb  defSabnet  etarben  und  swar  an  einer  Affek« 
tiam,  dar  ich  damata  ain^  ayphiHttacben   Vräprang  belmaaa  nnd 
Ar  jalit  nodi-  aaleban  beinmaae.    Kickt  nnr  fand  leb  dieae  elgen-^ 
xYiLiaai.  S 
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thtalich«  Af  ektkm  der  Thynraa  bei  aUen  den  KiBdera,  die  «sier 
solchen  Umstinden  gestorben  waren ,    sondern  idi  IrtI  alo  anch 
niemals  bei  den  todtgeborenen  Kindern ,  die  Yon  Bltora  goaengl 
waren,  welche  als  dnrchans  Ton  Syphilis  frei  anerkannt  werden 
nnssten;  ebenso  sah  ich  sie  niemals  bei  den  Nengeborenaa»  die 
an  anderen  Krankheiten  bald  nach  der  Clebiirt  starben.  Mir  achie- 
nen  diese  Fakta  TollkoaiBien   ansreichend  an  sein,  «b  auf  des 
Wege  der  Indnklion ,  wenn   auch  nicht  dnrch  posittre  Beweise, 
doch  aber  durch  Vernnnftscfalässe ,  die  Veberaengang  am  bagrin- 
den,  daes  die  bei  einem  todtgeborenen  oder  gleich  nach  dar  Ge- 
burt gestorbenen  Kinde  wahrgenommene  Sapporatlon  dar  Thjans 
als  ein  Beweis  der  syphilitischen  Dfskrasie   aarasehan  aei,  salbst 
wenn  anch  keine  anderen  Zeichen  Ton  Syphilis  Ton  deaa  Kinde 
dargeboten  werden  and  ferner^  dass,  am  die  Wiederheha  eiaes  ao 
todtlichen  Leidens  bei  der  nichsten  Fracht  sa  Terhftten,  eine  W9t- 
bengende    antisyphilllische  Kar   der  Eltern  gehörig  gereAlfeitigl 
seL    Selbst  diesen  Sdilasa  aprach    ich  aar  mit  einiger  Zaiick- 
haltmigaas.   Ich  begnügte  auch»  die  Thatsachen  aa  TeiiSeBtlachea, 
aaf  welche  ich  diesen  Entschlasa  grindete;  ich  teriangla   aagar 
noch  gewisse  andere  UntersaAnngen  aad  mehrere  BeobaAtaagea, 
am  alle  Zweifel  an  hebea.     Wenn    ich  mich  nicht  titeadN,  so 
hat  die  Arbeit  des   Hrn.  Depanl,   welche  eine   dgenthüaJicbe 
pathologische  Verinderang  der   Langen  ebenfidls   als  dia  Folge 
einer   Teneriscbea  Infektion  während  dea  latraoteriaMeaa  dar- 
thaty  sich  genaa   aaf   dieselben  Argameale  gteatital;    Hi;   De« 
paal  hat  n&mlich  die   epexifiscbe  und  charafcterlatiacha  Laagaa- 
affektion  der  Neageborenen  xieailich  oft  mit  der  ej^hiUUadmi  la- 
feklion  derselben  oder  mi(  der  der   Eltern  aasammealreSsa  aahea 
and  ebea  so  hat  er,  wo  diese  lafeklloa  darchnaa  fsUla,   aia  bia 
jetxt  noch  niemals   angetrelTen,    so  dass   er  eben  ao  baiaehligt 
war,    wie   ich,    die  LangenerkraiAang    aaf  STphilia  aiariafcia- 
beliehen/^  —  Hr.  Dabois  fOgt  hinsa,  daaa,   am  Um  aal  dea 
Hrn.  Depaal  in  diesea  SchUlasea  sarfiekiaweieaB,  aami  dartkaa 
masste,  daas,  wie  bereits  erwihat,   die  Baleibildang  in  dar  Tliy- 
mas  so  wie  ia  dea  Lungen  aach   bei  aekhta  AaagabaBaaan  ge- 
funden weida,  die  mitBeatimmlheit  foa  gieittdeBBIIaniaaüfrisi- 
gen.  Maa  masa  seiner  Meinung  nach  dea  Thataaabon  Bhaisashea 
eatgegeaatellea,  aberuieht,  wiederBaciittesalalaraagaAaaydarA 
Uoasea  DlifQtlrea  das  Gegonlhtall  Miaajptea  waUaB.     Dar  Pam- 
pbigas  der  Meageborenen  aei  beraita  aatt  Darf  ia  ala  aiaa  Msai^ 
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ftüaÜMi  TOB   Syphilif   heiratet   iror4«ii.     DI«   •{geatMnriiclM 

Fom  ier   «imelnm  Bltiett,   dU  man  n«hr  Blleifngteln  nenncB 

MMt,    th     fffgenUiche   BvUaa    «nd    die  mabr  Acbnllcbkeit  mit 

Ekthjai  «dar  «H  dan  BitarliaardeB  babaa,  iralcba  io  dar  Thymus 

und  in   den  Lungen    dar  Naigebarenan  angetroffen  irorden  lind^ 

▼ar  Onmd  genif,  aneh  fir  Hm.  Dnboia  diesen  eoganannten 

PempUgmM  fieonmiorum  als  Braehainnng  einer  sypbilltiaehen  Dys- 

knal«  an  betrachten.    Ob   spitera  Beobacbtnngan  diese  Ansieht 

rarickwaiaan  werden,  sagt  Herr  Dnbois,  kdnna  er  freilich  nicht 

aagan ;   für  jetst  aber  milsse  er  bei  dieser  Ansicht  beharren.    Br 

k§MM  übrigens  nicht  bogreifin,   warani  nekrare  der  anwesenden 

Kdbgaa  eich  w$  anUckladan  gegen  eine  antisypbllitisohe  Knrder 

Bitarmin  pophylaktlschor  Absteht  ansgesprochen  haben.  ,,Wir  haben 

geglnwH,  boHMrkt  er,  dasa  es  gant  Recht  sei,  durch  eine  ein« 

greUaBlo  Behandhing  ein  fast  beaUmmt  sn  erwartendes  Unglilcb 

XI  TaffcMan ,  das  jadanfaNa  tIsI  furchtbarer  ist ,  als  der  NachtheU, 

den  «Aglkharwalse  die  Babandhmg   selbst    bringen  kann.     Das 

DnglidK,  daa  Tariifitat  werden  aoll,  kt  die  Zeugung  ton  sypki- 

litlach  bahaftatan  Kindarn,   die  dain  Tenirtheilt   aind,  entweder 

sshoB  war  dar  Gabnri  oder  kurx  nach  derselben  absusterben.    Ich 

erkllra,  daaa  Ich  aetbat  in  afnem  Fallo,  wo  ich  hinsichtlldi  dieses 

PuBklaa   noch  nnaiohar  wir«,  nicht  ainen   Augenblick  anstehen 

vftrda,  WH  aalchu  Kur  an  schreiten  ^  aunial  da  eine  aBtl83rphlU- 

tiaAB  BdiandhiBg,  die   tob  alBcm   ordoBtlichen  und   gebildeten 

Aiita  galoltet  wird,  ao  gawalUg  gfosaon  Nachthell  nkbt  bringen 

kana.^    —  Auf  dieae  BBtgegBwng  des  Htn.    Dub'Ols  bemerkta 

dar  Barichteralatter,  daaa  er  Ton  salnem  Ürtheilo  nkhts  turfick' 

nahuMB  h5BBe;  er  nüaao  dabei  bleiben,   daaa  er  es  Mr  gawagt 

hnha,  auf  Onmd  ao  aweifelbafter  ftnecheinungan  eine  antisyphi- 

llihfhs  BahafBdhiBg,  dia  doch  InaMr  au  des  herokehen  Kuren 

gshias ,  Tufsunshman,  wnd  awar  In  reia  praphylaktischar  Absicht 

bei  InditidBan,    bei  denen   aonat  gar  keine  Hantfestalknen  tob 

Syphllb  währiBDehBen  aind.    Bs  traten  hierauf  die  Harren   Ri- 

cerd»  BnayBB,   Lagnoan,  Oibert  w.  n.  a.  Mitglieder  der 

Ahadaaria  mit   aa  Aa   Diakuaska   aia.     Hr«    Rieord  sagte,  or 

kiaao  aad  wbUo  swar   dea  Pomphtgus    der  NoBgeborenen  nicht 

lasaar  aad  dknul  fir  alaaa  Beweia  aageboraner  Syphilis  haltaa; 

ia  dea  naialo   FiBaa    rfier    aal   dar  Penphlgas   wlrUleh  etea 

sokka  IfaBihatBliBa.    Ba  Uaae  4k«aa8lber  mA  gar  nkht  «ber^ 

mdkm^   da  dar  Paaqdiigaa  atala  aina  lapratlrlo  KoaatilutioB  fte* 


itUlinet)   and    TOni   die  Mutter  der  Fracht    oder  dtr  seagwi» 
Vater  an    allgemeiner   Lnes    leidet,    ao  belinde  aich  die  Fnackt 
gani    unter    ähnlichen     schädlichen     Bfnflöaaen,    welche     «omI 
Pemphigus  an  erxengea  plegen.    Uagestnde  WohMog,  schlechte 
Nahrung  u.  a.  w.  bewirken,  wie  bekannt,  sehr   kidit  eine  Dys- 
krasie,  die  aicb  durch  Pemphfgua   bisireilen   manifeatirl  iib4-  fir 
die  Frucht  im  Mutlerleibe    ist  eine  an   allgemeiner  Syphilis  lei- 
dende Mutter  gleichsam  als  ungesunde  Wehnung  und  ab  aAltchte 
Ernäfarungsquelle  xu  betrachten»     Er  habe  lange    geaögerl ,   den 
Pemphigus  der  Neugeborenen  als  eine  Mänifestalion  tob  Syphilis 
XU  betrachten;   er  habe   ihnt  immer  nur  als  einen  Beirain  «aer 
schlechten  Beschaffenheit  der  Safte  angesehen.    Seitdem  ihai  aber 
Fälle  forgekommen  sind,  in  denen  ihm  die  Syphilia  nnlengbar 
war,  und  wo  sich  neben  anderen  chacakteristischen  Efacheiaangen 
derselben  xugleich  Pemphigus   entwickelte,    der  augleich  mfl  die- 
sen Erscheinungen  unter  einer  antisyphililischeB  Kur  yorsdhwand, 
so  habe  er  sich  för  aulorisirt  gehalten,   einen  Pemphigus  Sfpki- 
liiieuB  oder  wenigstens  einen  durch  Syphilis  erxengten  Pemph^ 
gus  anxunehmen.     Was  die  Lungenaffektion   betrifft,  so   sei  es 
ausser    allem    Zweifel,   dass    die    Syphilis   dergleichea  ocaeugen 
könne.     Schon  die  älteren  Aerxte  haben  dieses  erkannt;   die  Be- 
merkungen fon  Li  eutaud  sind  in  dieser  Beatefauttf  hdehat  hemer- 
keaswerth,   obwohl,    da   damals  die  Diagnose  der  Lungcnluank- 
heiten  nicht  so  scharf  und  klar  war  wie  jelnt,  weniger  darauf 
zu  geben  sein  wurde,    wenn  wir  nichl  aus  ncdercr  Zelt  That- 
Sachen  hätten,   die   xnr   Bestätigung  dienten.       Die  Ten   Hern 
Depaul  beschriebene  Affektion  der  LnngesK  hall  Mn  Rlcerd, 
der  ue  ebenfalls  gesehen  hat,  für   durchaus  charakteriatisch;  mit 
Tuberkeln  könne  manslenieTerwechseln,  da  diese  mikroefcapisck 
sich  gens  anders  darstellen  und  auch  einen  gana  anderen  Sita  i« 
haben  pflegen;  als  Folge  einer  einüachen  Pneameaie  hdme  man 
sie  auch  nicht  betrachten  und  noch  weniger  könne  pmmi  sie  etwa 
für  metastatische  oder  durch   EiterRsorption  bewichle 'Jhbiagerua- 
gen  halten.    Dagegen  ist  ihr  Aultreten  durch  Syphilis  fnr  nichts 
Anomales,   insofern  diele  Krenkheil  bekanntlkh  aach  iudere  tief- 
liegende Vereiterungen  selbst  in  inneren   Orgaaea  eeackigt.    Se 
limgo  die  Syphilis  die  kutanen  und  mukösen  Flichea  sa  ihrem 
Sitae  hat ,  sind  last  imoNr  die  ianerea  Orgaae  gesehmit ,    weaa 
sU  aber  diese  Flächea  Terlesal  uad  aiek  auf  inaetas  Oegaae  witil, 
so  ,wisd  es  dumjmincf.  sehr  schwer,  eeia,   Üfaerd  leideB  dar  in« 
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BertB  Organe  richtig^  anfiufassen ,  sofern  nicht  den  Antecenden- 
tbn  oder  dem  Kantalneins  Rechnung^  getragen  vird*  Derjenige 
Ant,  der  in  lolchen  Fällen  veiss,  dass  eine  Reibe  von  BjrphiU- 
tlscken  Eraeheinniigen  Torangegangen  ist,  wird  nicht  anstehen, 
eine  antisjpbilitische  Kur  vonunohmen^  venn  er  auch  augen- 
blicklich nichts  weiter  geirahrt,  als  diese  innere  auf  sonstige 
Weise  nicht  xu  erklärende  Eiterung.  Wie  oft,  sagt  Hr.  Rico rd, 
ut  es  mir  nicht  vorgekommen,  dass  ich  einen  Menschen,  der  mit 
allen  Erscheinungen  der  unausgelildetcn  Lungen-  oder  Hals- 
ichwindsncht  «u  mir  kakn,  bloss  desshalb  einer  antisypbilitischen 
Kur  unterwarf,  weil  ich  wussle,  dass  der  Kranke  bis  zu  seiner 
anscheinenden  Hals-  oder  Lungenrereiterung  fortwährend  ij^it  sj- 
fhilitischen  Symptomen  tu  kämpfen  hatte;  ich  kann  wohl  sagen, 
lass  die  Resultate,  die  ich  gewonnen  habe,  mich  berechtigen, 
auch  fernerhin  so  zu  verfahren.  Die  angeborene  Syphilis  einer 
Vracbt  ist  nichts  weiter,  als  die  Fortsetzung  der  Syphilis  des  Vä- 
\tx%  oder  der  Mutter,  oder  beider.  So  lange  die  Frucht  im  Mut- 
terleibe  sich  befindet,  Ist  sie  ein  Theil  des  K5rper8  der  Mutter, 
QOJ  sevie  ich  als  Recht  erkenne,  einen  Menschen  einer  antisy- 
pkilitifchen  Kur  zu  unterwerfen,  damit  die  Syphilis  in  ihm  nicht 
weitere  traurige  Folgen  habe,  so  habe  ich  auch  das  Recht,  die 
Hnlker  einer  antisyphilitischen  Kur  zu  unterwerfen,  damit  die 
Syphilis  in  der  in  ihrem  Leibe  lebenden  Frucht  möglichst  getilgt 
verde.''  —  Hr.Ricord  ist  der  Ansicht,  dass  es  einen  grösseren 
Beweis  ffir  die  Syphilis  der  Eltern  nicht  geben  könne,  als  die  Syphilis 
1er  von  ihnen  entsprossenen  Frucht  und  in  der  That  hat  auch  die 
Erfahrung  hinlänglich  erwiesen,  dass  eine  methodisch  und  sorg^ 
faltig  geleitete  Merkurialkur  der  Eltern ,  die  bis  dahin  nur  Kin- 
der hatten ,  welche  entweder  abortirt ,  oder,  wenn  auch  fast  aus- 
getragen, doch  todt  zur  Welt  gebracht,  oder  bald  nach  der  Ge- 
burt von  unzweifelhaften  Erscheinungen  einer  syphilitischen 
Dyskrasie  heimgesucht  worden  waren,  allein  vermocht  hat,  ihnen 
tSlHg  ausgetragene,  gesunde  Fruchte  zu  gestalten,  —  ja  dass, 
venn  eine  längere  Zeit  nach  solcher  Medikation  die  syphilitische 
Dyskrasie  in  den  Eltern  wieder  an  Kraft  gewann,  nach  den  in- 
avischen  geborenen  gesunden  Kindern  wieder  elende,  sieche  Kin- 
der oder  unreife  abgestorbene  Fruchte  folgten.  Demungeachtet 
vird  eine  Kenntniss  des  gegenwSrtigen  und  früheren  Gesundheits- 
snitandea  der  Eltern  immer  noth wendig  sein,  um  sie  lediglich 
auf  Grund   der   Syphilis  der  von    ihnen    entsprossenen  Früchte 


eiier  aotifjphiliiischen  Kur  la  uoterverfeD,  dcoii  j«4eAblk  «ati 
doch  fetfgestelU  werden,    ob  die  HvUer  geiand  ist  und  Aor  dtr 
Vater  allein  ae   gyphililisclier  Dyakraaic  leidet,   oder  ob  nur  die 
Hntler  damit  behaftet  ist  oder  ob   beide,   Vater  und  Ihllery  Yon 
dieser  Djekrasie  heimgesucht  sind*     Erscheint  die   HntUr,    die 
mehrmals  verkümmerte,  abgestorbene,  anreife  Früchte  oder  sisAe, 
elende,  mit  verdächtigen  Erscheinungen  behaftete,  wenig  lehens- 
fähige  Kinder  xar  Welt  gebracht  hat,  gesund,  bietet   sie  selber 
oder  bot  sie  niemals   Erscheinungen  der   syphüitiachen  Djrskmsie 
dar,   so  stehe   ich  nach   den  bisher  von  mir  gewonnenm  ErCah- 
ruDgen  doch  nicht  einen  Augenblick  an,    sie,  sobald  sie  wieder 
schwanger  geworden  ist,   unter   gleichseitiger  Beobachtung  «Her 
soDsitgen  Regeln    gegen   androhenden  Abortus,  einer  wohldurch- 
dachten antisyphililischen  Kur  su  unterwerfen,   lediglich  in  der 
Absicht,  uro  durch  rie  auf  die  Frucht  in  ihrem  Leibe  su  wirken. 
Ist   die  Mutter  nicht  schwanger ,  so  fühle  ich  nur  dann  bei  ihr 
zu  einer  antisyphililbchen  Kur  mich   gerechtfertigt,   wenn  sie  an 
allgemeiner  Syphilis  gelitten  hat,  die  bloss  jelxt  nicht  mehr  an- 
derweitig  hervortritt,  oder  wenn  sie  noch  Erscheinungen  dersdben 
darbietet     Den  Vater   suche  ich  jedenfalls  gani  genau  ina  Auge 
zu  fassen,  da  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Frucht  weit 
häufiger  vom  Vater  ausgeht  als  von  der  Mutter.    Erkenne  ich  in 
dem  Vater  einen  sogenannten  alten  Sinder,  —  einen  Mano,  der 
während,  oder  vor  der  Ehe  viel  gelebt,  viel   mitgemacht,  an  ga- 
lanten Krankheiten  gelitten  und   mancherlei  Kuren  ertragen  hat, 
so  unterwerfe  ich  ihn  ohne  Weiteres  einer  durchgreifenden  anti- 
syphilitischen Kur,  sobald  die  von  ihm  gezeugten  Früchte  derei^ 
wähnten  Kategorie  zugchoren.     In  diesem  Punkte  muas  man  aber 
sehr  vorsichtig  sein,  da  selbst    bei    ehelichen  Kindern  die  Pater- 
nität nicht  immer  genau  festgestellt  werden  kann. 

Indem  ich  bemerke,  dass  ich  erst  vor  wenigen  Tagen  ein  um  weifel- 
haft  von  einem  syphilitischen  Vater  erzeugtes  Kind,  dasimä  Schwan- 
gerschaftsmonate  geboren  wurdeund  nur  wenige  Stunden  lebte,  gtnat 
su  besichtigen  und  an  demselben  die  Femphigusblasen  ganz  wie  sie  D  n- 
bois  schildert,  wahrzunehmen  Gelegenheit  hatte,  sohliesae  ich  mei- 
nen Ihnen  vielleicht  zulange  gewordenen  Vortrag  mit.folgenden  Sätzen : 

1)  Die  Syphilis  wird  auf  die  Frucht  übertragen,    entweder 
durch  den  Vater  bei  der  Zeugung,   oder  durch   die  Mutter,  oder  - 
durch  beide  zugleich.    Am  häufigsten  gOKhieht  meiner  Erfahrung 
nach  die  Uebertragung  durch  den  Vater. 


S)  Di#  tUgMMfiio  WiiittBg  dieser  lyphilitiichen  Vergiftung 
4er  Vraehl  let  eioe  Vermindemiig  ihrer  Lebeneenergie;  diese  Ver« 
■dndtrug  der  Lebeneenergie  leigt  sich  in  sehr  Terschiedenen 
lolensititsgraden ,  welche  llieils  Ton  der  Virulenz  der  Sypiiilis  in 
4mi  Bllern»  ftells  tos  der  angeberenen  Lebensbefthigung  der 
Fraelil  selber  bedingt  werden. 

S)  Bei  selur  bedeutender  Verminderung  der  Lebensenergie 
■lirbt  die  Frucht  im  8.  bis  6.  Honat  ihres  Intrauterinlebens  und 
wird  ansgestossen.  Die  meisten  Fälle  von  sogenanntem  habituel- 
len AWitaa  beruhen  auf  Syphilis  der  Eltern  oder  wenigstens  des 
VaUra  allein  oder  der  Mutier. 

4)  Halt  sich  die  Frucht  im  Uterus  bis  etwa  lum  8.  Mo- 
nate, so  stirbt  sie  entweder  wahrend  des  Geburtsaktes  oder  bald 
nach  der  Geburt  und  man  gewahrt  dann  an  ihr  meistens  sehr 
auffallende  Erecbeinungen,  die  man  nur  der  SyphiUe  anschreiben  kann. 

5)  Zu  diesen  Erscheinungen  gehören  besonders  Exkoriationen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers ,  besonders  an  den  Händen 
und  Fäuen,  als  wenn  das  Kind  daselbst  mit  kochendem  Wasser 
abgebrüht  worden  wäre;  Rhagaden  in  den  Hundwinkeln  und  an 
den  Nasenflügeln,  flache  Ulzerationen  im  Naseneingange,  und  im 
Inneren  des  Mundes  Kondylome,  Pemphigus,  Rupia ,  Ekthyme, 
Haut-  und  Zellgewebsgeschwfire ,  Tophen  und  iKaries. 

6)  Zu  den  iweifelhaften ,  aber  höchstwahrscheinlich  auch 
der  angeborenen  Syphilis  zuzurechnenden  Erscheinungen  gehören 
Eiterbildungen  in  inneren  Orgauen ,  besonders  in  der  Thymus  und 
in  den  Lungen  nach  Du  b  eis  und  Depaul,  und  es  bedarf  zu 
ihrer  Würdigung  noch  weiterer  Beobachtung. 

7)  Die  milderen,  erst  etwa  14  oder  später  nach  der  Geburt 
bei  einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  auftretenden  Haut- 
ausschläge^ namentlich  die  sogenannte  syphilitische  Roseola,  können 
zwar  die  Folge  einer  angeborenen  Syphilis,  aber  auch  ebenso 
gut  die  Folge  einer  während  oder  gleich  nach  der  Geburt 
stattgehabten  frischen  Ansteckung  sein. 

8)  Die  Geburt  eines  mit  angeborener  Syphilis  behafteten 
Kindes  berechtigt  sehr  wohl  zu  einer  antisyphilitischen  Behend* 
lang  der  Eltern  und  zwar  jedenfalls  der  Mutter,  sobald  sie  wie- 
der schwanger  ist,  selbst  wenn  sie  weder  augenblicklich  noch 
Crüher  Zeichen  von  Syphilis  dargeboten  hat.  Es  muss  durch  die 
Mutter  auf  die  Frucht  in  ihrem  Uterus  gewirkt  werden,  um  diese 
am  Leben  zu  etluiUeB« 


0)  Zeigt  ibcr  die  Miüter  Utt  itt  Valrr  Hctfcsak  der  »j- 
pkiiiligclieD  Dyakrasie ,  so  Mossea  lie  jedeafills  eitttr  aatiqrpU- 
litiichen  Kar  «mterworfea  werden,  ui  die  Zevguig  kbeBsfäUger 
Bicht-djskneisdier  Kinder  sa  ermdglicheB. 

10)  Bleibt  das,  mit  angeborener  SjpUlii  behaftete  Kind  am 
Leben,  so  mnss  es  mdglichst  früh  anlujpbllltbch  behandelt  werden, 
weil  darin  die  einzige  Hof nvng liegt,  das  Kind  am  Lebens«  orhaltea. 


Ueber  das  remitlirendc  Kinderfieber  und  beS0ad€rs 
über  die  Unterscheidung  gewisser  Formen  dessel- 
ben vom  Hydrokephalus  ^  eine  im  Oktober  1849 
Ton  der  Süd -London -medizinischen  Gesellschaft 
gekrönte   Abhandlung    von   Charles  Taylor  in 

London.*) 

In  der  folgenden  Abhandlong  btmübte  ich  mich  snrördcrst, 
einen  kurzen  Bericht  von  dem  zu  geben,  wss  bis  jetzt  über  die- 
sen Gegenstand  bekannt  gevesen.  Zu  dem  Zwecke  habe  ich  die 
wichtigsten  Autoren  über  diesen  Gegenstand  gefragt,  und  ibre 
Meinung  kurz  angedeutet.  Dann  habe  ich  meine  eigenen  An- 
sichten dsrauf  folgen  lassen.  Ich  habe  zwar  auch  eine  Liste  ron 
mehr  als  100  Fällen  Ton  Febris  remiüem  infantum  ^  welche  in 
verschiedenen  Anstalten  gesammelt  worden  sind,  zusammenge- 
stellt, aber  ich  habe  es  nicht  für  nöthig  erachtet»  diese  Tabelle 
hiermit  aufzufuhren.  Diese  Tsbelle  diente  Toreugsweise  dazn,  die 
yerscbiedeoen  Formen  oder  Varietäten  der  genannten  Krankheit, 
die  man  bekanntlich  mit  den  verichiedensten  Namen  bezeichnet 
hat,  vorzuführen.  Diese  verschiedenen  Benennungen  entsprangen 
aus  der  Verschiedenheit  der  Form  und  aus  der  Art  und  Weise, 
wie  diese  Form  von  dem  Beobachter  aufgefasst  wurde  und  wie 
sie  koroplizirt  war.  Die  Autoren  sprachen  vom  einfachen  Kin- 
derfieber, Unterleibsfi  eher,  Wurmfieber,  gastrischen 
Fieber,  Reizfieber  der  Kinderoderanchvomch ronischen 
remittirenden  Fieber,  Mesenterialfieber  n.  s.  w.  Es 
war  nothwendig,  alle  diese  verschiedenen  Fälle  gegeneinander  zu 
halten,  um  einen  Standpunkt  zu  erlangen,  von  dem  aus  die  Krank- 
heit in  allen  ihren  verschiedenen  Formen  deutlich  aufgefasst  wer- 

*}  Aus  der  London  medteal  Gazette,  Jane  IftU. 


den  kMiirt«,  dleiii  die<6  erllittenidefi  Fälle  vtren  nicht  immer 
kichl  tn  inden,  einmal  namtBilich,  weil  in  der  Hospitalpraxis 
dai  remitlirende  Kinderfieber  in  seinem  Beginnen  fast  gar  nicht 
snr  Bekanding' kommt  nnd  also  gewisae  Formen,  die  den  An- 
fang dieaer  Krankheit  bezeichnen,  Tollstindig  entgehen;  dann 
nber  anch;  weil  sehr  hinfig  die  Krankheit  in  Folge  nngönstigcr 
inaeerer  Finlisse  anf  die  wunderlichste  Weise  sich  kompllziren 
«nd  bald  mit  typhdsen,  bald  mit  cerebralen,  bald  mit  Pnlmonar- 
aymptonen  ? erbnnden,  aiftreten  kann.  Soll  diese  meine  Abhandlung 
ein»  recht  Tollkommene  sein ,  so  würde  sie  allerdings  eines  noch 
weit  grSaseren  Materiales  bedirfen,  als  sie  jelit  lu  ihrem  Fanda^ 
maata  hat« 

Dia  Fieber  ,  von  denen  das  kindliche  Alter  heimgesncht  wird, 
kdnnen  in  drei  Kategorieen  gebracht  werden :  1)  die  A  u  s  s  c  h  1  a  g  s- 
fieber,  die,  obwohl  anch  bei  Erwachsenen  Torkommend,  dem 
Kindesalter  doch  besonders  eigen  sind;  2)  die  Entann dnn gs- 
fieber,  ans  wirklichen  Entxfindangen  entspringend,  bei  Erwach- 
aenen  sewohl  als  bei  Kindern  hinfig;  S)  endlich  die  idiopa- 
thischen oder  essentiellen  Fieber. 

In  älteren  Zeiten  schon  haben  mehrere  Antoren  von  diesen 
letstaren  Fiebern  eine  Ahnnng  gehabt  nnd  sie  mit  ferschiedenen 
Namen  beseichnet.  Herknrialis  nnd  HnsgraTo  nannten  dieses 
Fieber :  Feiris  iifnoehus  puerorum :  T  i  m  a  e  u  s ;  Febri$  ardeM 
tonümma  infamium,  Lientaud:  La  fiHre  ard$nie  des  enfans, 
oder  auch  iemie  de$  enfam,  S  a  n  t  a  g  e :  Fe6rts  keetiea  infanr 
fjlw;  Hoffmann:  FeMi  lenia  infantum.  Auch  andere  Autoren 
haben  Ton  einem  hektischen  Kinderfieber,  von  einem  Zehr- 
fieber der  Kinder  gesprochen.  Hehrere  Autoren  haben  versucht, 
dieses  Fieber  in  Verbindung  mit  Eingeweidewurmern  xu  bringen; 
BngÜT  und  ? an  der  Bosch  haben  es  Wurmfieber  genannt 
SauTUge  und  Hoffmann  waren  ebenfalls  dieser  Meinung. 
Späten  Antoren  aber,  namentlich  Pringle  und  Sarcone,  haben 
bald  gefunden,  dass  das  Dasein  von  Eingeweidewürmern  auf  das 
Fieber  gar  keinen  Etnfluss  hat;  Bianchini  in  Italien  und  de 
Haan  in  Deutschland  wiesen  nach,  dus  man  den  Würmern  die 
Schuld  des  Fiebers  durchaus  nicht  beimessen  könne.  Sinclair 
in  Edinburg  bewies,  dass  in  rielen  Fällen  sogenannter  Wurmfie- 
bar  Wirmer  gar  nicht  Torhanden  gewesen.  Dasselbe  zeigte 
W. Hunter,  und  Husgrave  sucht  edarzuthun,  dsss  die Erschei- 
mngen,   welche  dieses  Fieber  darbieUt,    weniger  den  Würmern 
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ab  den  Sabarren  beinmefMn  sei;  und  CUrke  in  Ntvcaad«  be- 
merkte in  seinem  Werke  nher  lieber  bereits,  daee  der  Avadtvck 
Wnrmfleber  gani  yerbannt  Verden  mfiase  uAd  daea  AalhahifaiBa 
mehr  Nachtheil  ab  Vortheil  bringen.  —  Sa  atanden  die  Anaichtea 
Aber  die  idiopathiichen  Fieber  der  Kinder,  ala  im  Jahr«  177S  du 
Werkyon  Butter  über  Febrii  remiiienM  infanimm,  «der, 
wie  daiBuch  betitelt  ist,  dber  y^Infantile  reniitems  fevtt^ 
erschien.  Seitdem  ist  dieaea  Fieber  fast  Immer  9^  beMichMt 
worden«  Butter's  Arbeit  bildet  gewiasermausen  die  43mdlagt 
und  spatere  Schriftsteller,  namentlich  Pembretan  (irvstfisa  aa 
diseaset  of  abdominal  ti$eerd)  nnd  Sima  (jobgmiMiiiomM  aa 
epidemic  disordert),  haben  sich  auf  die  Schildening  toü  Bntter 
bezogen.  Die  darauf  folgenden  Arbeiten  Ton  Cheyne  {am  kffdrc- 
cephalQt)  Mason  Good,  Mackintosh,  H.  Marsh,  Dnde^ 
wood,  Marshall  Hall,  Herriman,  nnd  den  naaerta 
Schriftstellern  über  Kinderkrankheiten  haben  diesen  fiagtistaid 
in  noch  klareres  Licht  gesetzt. 

Was  nun  eigentlich  unter  idiopathischen  Fiebern  übeihanpt 
zu  yerstehen  sei,  ob  es  Fieber  gebe,  die  ganz  vntbhingig  yea 
der  Aflfebtion  eines  bestimmtett  Organes  sind,  oder  ob  die  Fieber 
mindestens  immer  mit  Reizung  und  Entzündung,  namenllidi  der 
Schleimhfiute  des  Darmkanales,  in  Verbindung  stehen,  will  idi  da- 
hin gestellt  sein  lassen.  Ich  will  mich  begnügen^  die  AaaichlsB 
der  wichtigsten  Autoren  über  diesen  Paukt  kurz  anaudentaii.  But- 
ter leitet  das  remittirende  Kinderfieber  Ton  einem  geadiwichtea 
Zustande  der  Verdauungsorgane,  einer  kranidiaften  Anhiafung  in 
den  ersten  Wegen  und  einer  eigentlichen  Reiabarkeit  md  CSa- 
neigtheit  des  kindlichen  Altera  zu  Fieberbewegungen  her.  Peai- 
breton  schreibt  die  Krankheit  einer  Intestinalrelzung  sv;  Jay 
hilt  sie  für  eine  blosse  Varietät  des  gastrischen  Fiebers,  welches 
letztere  nur  durch  die  reizbare  kindliche  Konstitution  aaodiliilrt 
werde.  Richter  hält  jedes  remittirende  Fieber  für  mehr  adar 
minder  gastrisch,  und  Seile  erkennt  keine  andere  Form  ita  rt- 
mittirenden  Fiebers  an,  ala  ein  gastrischea  und  haktiaehea.  Sims 
berichtete,  dass  das  Fieber  yorzugsweisa  diejenigen  Subjekia  er- 
griff, die  seit  längerer  Zeit  schon  an  gaatriadier  StSnuig  gelitten 
hatten.  Locock  nennt  das  Fieber  stets  gastrisch  rendttirend  und 
betrachtet  als  Ursachen  Alles  das,  wu  die  VerdauungaergaM 
direkt  nnd  indirekt  affizirt.  Er  findet  in  dieser  Krankheit  einaa 
Beweis  für  die  Brousaais'sche  Lehre,   indem  er  nimlleh 


4t 

» 

Sdimg  ^r  SchMakaul  des  Magent  mid  Dtrakaiitbs  mid  «in 
ianm  «nU^f  «bAm  Kefcftr  (ir  i$»  W«t«a  der  KrankheU  hiU. 
Maaatel  md  E?aaten  fiideii  das  Westn  des  remUtirtndaa 
Kinderf  ebers  ebsnfalb  in  tiner  Affekttiui  das  Vardanani^iystaniaSy 
IsdsM  Uifar  Ansishl  naak  aila  Bcscheiiiwigan  auf  eine  Erkrankung 
dar  gaslroanlarisdien  Sckltiahant  lardckgtKhrfc  werdta  können. 
—  H.  M  a  r  s  li  f  ndel  den  Sili  der  Krankheit  in  der  Zellenhanl 
des  Damkandes«  Maekintasli  hi  der  Meinvng,  dass  sie  Ton 
eiMr  Reianngy  Entifindnag  nnd  Dlseratton  der  ScUeimbant  des 
Mafene  nnd  Daradianales  abhiagig  sei.  Celey  sebcint  das  Fie- 
ber fir  ein  sympteinalieches  in  halten)  es  ist  seiner  Erfahmng 
nack  ein  hiniger  Begleiter  der  chronischen  Dysmterie,  ferner 
hin%  die  Falge  von  Masern^  Scharlach  nnd  anderen  Krankheiten, 
wa  die  DenMchkimhaut  von  Bntsindnng  ergriffen  worden ;  allein 
es  komait  seiner  Ansicht  nach  anch  als  Folge  Ton  Malaria  oder 
kiankhaftan  Efflnyien  tof,  wo  es  dann  gewöhnlich  einen  sehr 
nhelan  Charakter annimait.  Oolding  Bird  hilt  daMr,  dass  iwei 
gana  Terachiedene  Krankheiten  als  remiUirendes  Fieber  beieichnet 
weiden  sind,  niailich  ein  aaf  Gastrointestinalstörnng  bemhendes 
lieber  nnd  eines  Ton  dem  BininNe  der  Malaria  abhängiges ;  leta* 
teraa  aei  daa  wahre  remittirende  Kinderfieber,  beido  Arten  ko- 
eiisUren  aber  hinfig.  RlUiet  und  Barthei  betrachten  nach 
ihren  lahlfeichen  Beebachtnogen  in  Bd^riiml  äet  Enfant  malades 
an  Pnria  daa  remittirende  Kinderfieber  identisch  mit  dem  typhösen 
Fiebor  ErwecliaeDer,  meinen  aber  auch,  daes  es  yerangsweise  mit 
einem  entiflndllchen  Znstande  des  Darmkanales  Tcrbanden  seL  -* 
Copland  und  Willshire  beatitigen,  dass  die  Verdannngsstö- 
mag  selber  nnr  etwae  Seknndirea  sei;  das  Primire  mfisse  im 
Nerfensysteme  gcsneht  werden,  anf  welches •  gewisse  Einflüsse 
störend  eingewirkt  haben.  Der  Letatere  fflgt  hinsn,  dass  seiner 
Meivuig  nach  dieselben  schädlichen  Einflfisse,  welche  bei  Erwach- 
senen ein  anhaltendes  oder  internuttirendes  Fieber  ersengen,  bei 
Kindern  ein  remitlirendes  Fieber  Ternrsachen,  so  namentlich  Mias- 
men oder  terrestrische  Ansdfinstungen  und  dergL,  womit  nnn 
nicht  gesagt  sein  soll,  dass  nicht  bei  intensiverer  oder  konaen- 
trirterar  Einwirkung  auch  bei  Kindern  Wechselfieber  oder  typhöse 
Znstinde  sich  leigen  können.  —  West  schUesst  sich  den  An- 
sichten von  Rilltet  nnd  Berthes  an.  —  Bäte  man  versnchte 
schon  längst,  das  reatftlirende  Kinderfieber  mit  dem  anhaltenden 
oder  typhösen  Fieber  Erwachsener  in  Verbindung   au  bringen; 
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•r  beaiDiite  du  Fieber  tvdi,  je  Hteh  mImb  AtnkUr,  lek 
▼enehiedeo,  hMFeM$  infiuUumf  bild  «i/<iiiliJSf  remUiemBj  baU 
wieder  anhaltendcf  Fieber  mit  etvas  reaittireiideB  ChnrakUr,  mai 
endlich  wieder  typhifee  Fieber. 

Gehea  wir  die  Terediiedeaea  Antorea  darch  vad  haltm  wir 
die  ?on  ihnen  mitgetheiltea  Falle  ineaiaBien,  ao  fiadea  wir  Tielt, 
wo  du  remittirende  Fieber  dem  Dascia  fremder  KSrper  im  Darm- 
Icanale  sogeachrieben  wird.  Braaaoa  berichtet  eiaea  FaU,  wt 
es  bei  einem  Kinde  entatand,  wclchea  eine  aogenaaata  Maraml 
Terschlnckt  hat.  Hackintoab  berichtet  eiaea  anderea  FaB,  wt 
eine  Maeee  anyerdanlichcn  Stoffea  im  Darme  die  Dnaclie  war; 
Ca t  ton  einen  Fall,  wo  ein  lange  andaaemdea  readttirendas  Fieber 
gleich  nach  Anstreibnng  eines  fremden  Körpers  aaa  dem  Daian 
kanale  anfhorte/  Diese  Falle  würden  ffir  die  Anaicbl  Derer  iprt- 
chen,  welche  Reiinng  und  Bntiündang  des  Darmkanatet,  was 
auch  die  nächste  Wirknng  der  fremden  Kdrper  ist,  ffir  im  We- 
sen der  Krankheit  halten.  Gegen  die  Ansicht  Derer,  wridm  im 
anhaltende  Fieber  Erwachsener  and  das  remittirende  Kiaiciieber 
als  identisch  betrachten,  acheinen  die  Ansichten  Toa  Tweedie 
in  sprechen.  Denn  von  G76  Fieberkranken,  die  aieh  im  Fieber- 
hospitale in  London  befanden,  waren  18  noch  nidit  wnter  It 
Jahren,  and  er  fogt  hiniu,  dass  im  Allgemeinen  Kinder,  beson- 
ders aber  Siuglinge,  yon  den  Ursachen,  welche  bei  Brwacbaenen 
idiopathische  Fieber  m  enengen  pflegen,  nicht  inllaensirt  wer- 
den, indem  die  Fieber,  woTon  sie  ergriffen  werden,  immer  nir 
sjmptomatbche  seien  nnd  iwar  meistene  abhingig  von  der  Den- 
tition oder  einer  Störung  des  Dsrmkanales. 

Aus  allen  den  mitgetheilten  lum  Thelle  aieh  widorsprechen- 
den  Ansichten  über  das  Wesen  des  remitürenden  Klndorfiebers 
geht  wenigstens  das  hervor,  dass  jeder  der  Autoren  daa  Fieber 
geschildert  hat,-  wie  er  es  im  Kreise  seines  Wirkens  vomigsweiN 
in  beobachten  Gelegenheit  hatte.  So  hat  i.  B.  Locock  daa  Fie- 
ber geschildert,  wie  es  bei  den  Kindern  der  wohlhabendon  Klas- 
sen vorkommt,  welche  dem  Binflosse  der  Malaria  weniger  ausge- 
setzt sind,  dafür  aber  mehr  im  Bssen  und  Trinken  sftndigtn ;  da- 
her hat  auch  der  genannte  Autor  die  Krankheit  meiateaa  am 
die  Weihnachtsieit  beobachtet,  und  daher  ist  er  auch  übeneugt, 
dus  lediglich  Reizung  der  Schleimhaut  des  Hagens  and  Darm- 
kanales,  niemals  aber  die  atmoaphirisehea  Sastlnde,  die  üraacben 
der  Krankheit   aeien;   darum   hält  er  auch  ferner  die  Krimkbelt 


simalf  für  •tlbtktialig.  Batitr  iMgtg^n^  der  tvetftt  das  re« 
mitüniide  Kinderfieber  und  zwar  nach  einer  in  Derbyshire  beob- 
•Ateten  B^dmie  beiehriaban  hat,  hält  die  akute  Form  des  re- 
■ittireadeB  Kinderficberi  für  epidemisch  und  ansteckend.  West 
und  Willahire  fchildem  die  Krankheit,  wiesle  sie  im  Infirmary 
für  KiAderkraihha.iten  iq  London  gesehen  haben ,  in  einem  Di^. 
strikte,  wo  endemische  und  epidemische  Krankheitsursachen  hänfig 
M;  sie  erklirea  demnach  auch  das  hier  genannte  Fieber  für 
ifaatisch  mit  dem  anhaltenden  Fieber  Erwachsener. 

Nach  den»  was  wir  erfahren  haben  sowohl,  als  auch  nach 
IfB  Erfahrungen  Anderer»  kommen  wir  yn  dem-  Schlüsse,  dass. 
üs  bei  Kindern  Torkommenden  Fieber,  welche  man  mit  dem  Aus- 
tecke  „Fe6rM  rmniiimu  infaninm^^  beieichnel  hat,  aus  sehr  Ter- 
Kkiedenen  Umachen  entspringen  und  mehrere  Formen  begreifen; 
liis  feiner  alle  Fieberaffektionen  der  Kinder  das  Bestreben  haben, 
lie  puiodieche  Fonn  aniunehmen)  dass  die.Remission  oder  Perio- 
iUitit  desto  entschiedentr  und  markirter  herTortritt,  je  jönger 
fai  Kiai  kt  %  dass  die  Remission  beaonders  dann  deutUch  wird, 
i^taa  virklicli  die  Krankheit  durch  Malaria  bewirkt  ist ;  dass  hin- 
gtfea,  wenn  daa  Fieber  aus  einer  direkten  Reiaung  der  Gastro- 
iotcttinalsddeimhaut  entsprangen  ist,  die  Remissionen  unregel- 
Bissiger  sind  und  oft  mehrmals  in  geringem  Grade  an  demselben 
T«ge  sich  neigon;  daaa  bei  allen  Fiebern  der  Kinder,  besonders 
akcr  lu  geyriesen  Zeiten  und  in  gewissen  Lokalitäten,  eine  Nei- 
ging  mv  Rebung  und  Entsindung  der  Gastrointestinalstfhleimhaut 
Torkanden  ift;  dass  bei  dem  Fieber  miasmatischea  Ursprunges 
iisse  QastfuiiitesUnalreiiung  ad[iiAdär  ist  und  höchstens  als  Korn- 
plikatieu  auftritt,  dasa  aie  jedoch  primär  ist,  wenn  die  »cbidliche 
Ursache  direkt  auf  dia  genannte  Schleimhaut  eingewirkt  hat,  in 
vtichem  Falle  das  Fieber  ein  symptomatiaches  ist;  und  endlich, 
iisa  beide  Ferman^  nimlich  das  wahre  Malariafiebto  mit  dem 
cbengenannldu  GaatrointeatinalSeber,  eich  kompUsiren. 

Ufsuehen«  Gewisse  hygrometriache  und  thermometrische 
ZvsUnde.  dar  Atasoephire,  wie  feucht-kaltes  und  (eucht-warmea 
Wetter  und.  besonders  der  pldtsliche  Eintritt  Ton  Ostwinden  sehet- 
Mn  ua  dam  hier  in  Rade  stehenden  Fieber  beaonders  su  pridis- 
pontren»  DMulänglicha  oder  schlechte  N lAruilg,  Srklknng,  plöU- 
lichaa  Weahael  der  Landliift  mit  der  SUddufl,  Aufenthalt  ia  schlecht 
TeatÜirtmi  adfi  fenihteit  Lokalititen  oder  In  Gegendeu,  wo  die 
Malariu  hi^lJg  ist^  aind  JSiiiüase,  welche  bei  Erwadmenen  daa 
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machen. 

Nich  Lecock  lienn  eine  einiige  MaMielt,  4ie  liel  iifff^ 
danlichen  Stof  im  Hegen  gebricht  hit,  dfe  alrate  F»nB  dei  if> 
mftlirenden  Kinderfiebere  ersengen,  aber  ee  wird  dadarek  wM 
mehr  ein  gaitrischee  Fieber  herrorgemfen.  Nach  SeharkA,  Ha* 
sern  nnd  anderen  Kinderkrankheiten  kommt,  Terrnnyilich  fn  Folgt 
der  mengelbeften  Thätigkeit  der  Hant  nnd  der  gteiehieitipi 
Reiiung  der  DarmBchleirahaut,  ein  remfttirendei  Reber  yer,  ki 
einen  gnbaknten  oder  chroniechen  Charakter  hat  nnd  eigiallick 
wohl  mehr  ale  Reiffieber  betrachtet  werden  mnes. 

Im  Allgemeinen  ist  dae  remittirende  Fieher  bei  Kiadinit 
hinfig,  dass  kein  Geschlecht,  keine  KonsÜlnlien  «nd  kda  liU- 
tna  davon  frei  ist.  Bei  ekrefnl9sen  Kindern  sind  die  gasbiNki 
nnd  irritntifen  Fennen  Tielieicht  hinfiger. 

Alter.  Die  Periode  des  Lebens,  in  irelcli«r  das  Uirl> 
Rede  stehende  Fieber  yorkommt^  erstreckt  sich  rom  1.  Mi  tA 
10.  Lebensjahre;  nach  Dr.  Coley  nnr  ?om  6.  Henate  desMcM 
an;  nach  Dr.  Locock  kommt  die  KranUieit  am  binigi^a  ivi- 
scben  dem  2.  nnd  6.  Lebensjahre  vor;  seiner  Ansicht  nach  iti|t 
es  sich  nicht  in  der  ersten  Kindheit  %ie  mm  iwellen  Jehrt.  Vi- 
gegen  beschrieb  Armstreng  eine  Krankheit,  di«  irihreid  fc 
ersten  Dentition  yerkommt,  nnd  die  nichts  Anderes  in  eefn  sdcMt 
als  ein  gastrisch  remitlirendes  Fieber.  —  Nach  RKliel  «•' 
Bart  hei  kommt  das  remittirende  Fieber,  welcliea  sie  Vf^^ 
nennen,  am  häufigsten  In  der  Zeit  yom  9«  bis  inm  14.  LebfSt- 
jalire,  seltener  in  der  Zelt  yom  &  bis  mm  9«  nnd  noch  etttsa« 
frfiher,  tot.  —  Obwohl  die  meisten  FlUe  auch  meiner  tdAMf 
nach  In  der  Zeit  yom  2.  oder  S.  bb  mm  M.  Lebensjahre  fN^ 
kommen,  so  leiden  dedi  anch  yiele  Kinder,  die  noch  niAt  tli 
Jahr  ah  sind,  namentlich  die  anfgepippellen,  hinig  an  gistriscbir 
Reimng,  welche  mit  Fiebern  begleitet  iet  und  bfewelkn  eü«  i* 
schlimme  Ferm  annimmt,  ohne  in  wbklicberEnteritfs  ^Uetp^ 
terie  aich  m  gestalten,  so  dass  also  die  Krankhell  ^  fffni  ^^ 
remittiresiea  Kindecfiebera  leigt  Qam  ebenen  ymUlt  m  ^ 
mit  dem  ms  Halaria  entspringenden  Fieber;  so  irfe  das  Ktf 
Uter  wird  9  yeeiiert  die  Kruikheit  die  Kegrfmisaigen  IsfteittiMi»' 
nen  nnd  wird  reasitlktnd  oder,  wenn  4aa  KM  noch  Mktt  ^ 
kentimrfrliclL  Weit  hat  mir  mitgedmilt,  dnes  er  bei  fb'^ 
nnter  1  Jahr  ak  iehtei  WechseMeber  nngnlrofbii  nnd  It  d«« 
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BtricMe  tm  IMt  wird  aitdrficUich  bmerkt,  dan  sowohl  rtmit« 
tirtnjc  Fitker  «ts  tjrphi^io  b«i  Kindern  in  diesem  Alter  im  Infir- 
mrj  fceobaehtet  worden  sind.  Aach  die  jährlichen  Berichte  der 
Generalregbtralnr  leigen  das  Vorkonnnen  von  Todesfällen  durch 
Tfpkns  in  dorn  genannten  Alter. 

Jahrosselt  Dor  Herbst  «nd  dann  der  Frühling  ist  dio- 
jeaige  Mt  doo  Jahres,  in  der  die  dnroh  Malaria  bewirkten  Fie- 
ber bei  Kindom  am  häufigsten  ▼orkommen;  immer  wenn  anhal- 
tiade  Fieber  bei  Erwachsenen  herrschend  sind,  selbst  wahrend 
der  Wintermonale,  leigen  sich  nicht  selten,  besonders  wenn  die 
WitterangsTerhältnisse  ungünstig  sind,  d.  h.  wenn  ein  feocht- 
nrmes  Winterwotter  herrschend  ist,  die  remlttirenden  Fieber  bei 
den  iOndeni«    ' 

Lekalitit  Idi  kann  über  dieses  Moment  nnr  ans  meiner 
Praxis  «rdiellen,  welche  sieh  havptsSchlich  anf  den  südlich  T<m 
dsr  Themse  gelegenen  Distrikt  beschrankt.  Ich  habe  die  Krank- 
btÜ  iMistenn  in  didit  berblkerten  Bistrikten,  wo  stagnirende  Wäs- 
Mr  la  Form  von  Pfiltsen  oder  Gossen  yotlianden  sind ,  torherr- 
ickad  geCimden.  Dies«  Bemerkung  bezieht  sich  jedoch  nur  auf 
die  deidiclMr  markirten  Formen  ron  remittirondem  Fieber  und 
es  fskdren  daiu  die  meisten  Fälle  Ton  akutem  und  tTph^sem 
Asrakter.  Die  mohr  gastrische  oder  chronische  Form  des  hier 
nBittirend«&  Fiebeta  besdiräiikt  deh  jedoch  weder  auf  eine  be- 
•timte  teil  des  Jahres,  noch  auf  oine  bestimmte  LokaHtit,  soih 
dtra  ist  mehr  abhängig  tob  zufälligen  Umständen. 

Formon.  In  der  Praiis  inden  wir  hinsichtlich  der  Form, 
bewnders  hiBsIchtlidi  der  Zeit  des  Eintretens  und  dor  Dauer  der 
Krankheit,  waonMche  Varietäten.  Das  Fieber  ist  bisweilen  mild 
aad  dauert  nur  wenige  Tage;  bisweilen  ist  es  auch  nur  kun  von 
I^mer,  iiat  aber  einen  sehr  akuten  Charakter.  Bisweilen  ist  es 
>■  Anfange  alRit  und  wird  dann  chronisch  oder  es  ist  gleich  Tom 
Aafsngo  an  dbronischk  BifweÜen  nimmt  es  «inen  typhosen  Cha« 
nMtr  SA  «id  bicweHoft  wieder  erscheint  es  mehr  gastrisch.  Biswei- 
Ita  sind  sile  Kvckeinunfon  im  bedeutenden  (irade  t orhanden  und 
nv  die  Reberbewegung  ist  gering.  Eine  genaue  Kltssifiairung 
dnr  Ulla  fit  sehr  schwierig  und  wird  immer  wiHkürlidi  soin, 
j«deaMb  wird  ein  Urthefl  Über  den  Tjrpus  oder  die  Form  jedes 
^Bielnen  FaMea  eich  ent  bilden  lassen,  wenn  derselbe  seinen 
Uu(  duvdigonMMlit  bat.  Man  kann  nur  im  Allgemeinen  sagen, 
^  dtoMaÜHrendeKindetftber  aknto,  Aroniscli«,  tfphdse,  milde 
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und  heftige  Formen  darbietet.  Butler  hal  drei  FonMii  «Bltr- 
schieden :  das  akute,  schleicbende,  und  adynaniiscbe  Fieker.  Cop- 
land vnterechied  akntes,  chroniechea  und  adfnaviMkee  FEekcr; 
Locock  und  Willsbire  nvr  akutes  und  chroniechea;  W»  aanft 
▼om  akuten ,  dass  es  mehrere  VarieUten  darbietoi  und  Aan  iro- 
nische bringt  er  in  avei  Unterabtheilnngen,  die  er  eioSadiea.  und 
tjphöaes  Fieber  nennL  West  nimmt  nur  ivei  HauptformeB  a% 
ndmlich  die  mildere  und  die  heftigere«  Ich  habe  mick  ffir  be- 
rechtigt gehalten^  folgende  5  Formen  aafsustctllen :  1>  dt«  aiUe 
oder  einfache  Form;  2)  die  akute;  3)  die  chronieche;  4)  dte  tj- 
phöse;  5)  die  schleichende  oder  Mabriaform. 

I.  Die  einfache  oder  milde  Form  kommt  sehr  hinlig 
?or  und  zeigt  sich  bisweilen  sporadisch,  aber  weit  hjiufiger  noch 
epidemisch«  Nach  einem  plölsUchen  Umschläge  einer  kaJten  mad 
trockenen  Luft,  in  ein  müderes  feuchtes  Wetter  werdea  fiele 
Kinder  Yon  dieser  milden  Form  des  remittirenden  Fiebera  erpifr 
fen«  Kommen  wir  au  einem  solchen  Kinde^  so  erfahroa  wir  ge- 
wöhnlich, dass  es  schon  einige  Tage  unwohl  gewesen^  daae  es 
nicht  so  munter  als  sonst  war,  dass  ea  etwas  mürrisch  wid  trübe 
ausgesehen  und  unruhig  geschlafen  habe.  Der  Appetit  fcUl  gana 
oder  hat  irgend  eine  Veränderung  erlitten  oder  ist  gewiMeraaas- 
sen  eigensinnig  geworden;  das  Kind  iat  unruhig,  yerdmadich 
und  unlustig;  es  pflückt  oft  an  Nase  und  Lippen,  will  tu  Bette 
gebracht  sein,  und  wenn  es  im  Bette  liegt,  wieder  herawegtMm- 
men  werden.  Gegen  Morgen  findet  man  die  Haut  blawejfsn  et- 
was heiss,  bisweilen  aber  auch  unverändert»  G^en  Abend  aber 
wird  das  Kind  fiebern;  die  Wangen  w.erden  geidlhet;  dar  Pnb, 
der  bei  Tage  wenig  verändert  war,  wird  nun  beaehleanigl^  rtriirt 
von  100  bis  120,  steigt  auch  wohl,  wenn  Delirium  Yorhniidaa 
ist,  bis  auf  140^  in.  der  Minute  und  wird  scharf  ud  elwns  hart. 
Schläft  das  Kind  um  diese  Zeit,  so  fahrt  es  oft  auf,  wird  u- 
mhig  und  selbst  in  der  mildesten  Form  spri(dit  und  achwntal  et 
unsusamm^nhängend*  Dieser  Fieberanfall  da«ert  nur  ifenigo.  Stun- 
den und  verliert  sich  dann  allmählig.;  gegen  Moqfon  verftUt  du 
Kind  in  einen  ruhigeren  und  etwas  erquickenderen  Schlaf;  Ue- 
weilen  bekommt  es  dann  einen  gelinden  Schweise,  aber  vk  der 
Tag  herannaht,  wird  es  wieder  verdriesaUeh.uiid.  leigt  iirttnlbtn 
Zustand  wie  am  Tage  vorher.  .  Die  Zulage  ist  hnü  Biehr  bald 
minder  belegt}  ich  fand  in  dieser  Eomn  .nur  eteaa.ferinfon  Be-' 
lag  derselben,   durch  welche^  die.  geirfthniieh  leigfüeeorle«  und 
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ferdtbeten  Ptplllen  biodorcb  ra^en;  der  Znnganbelep  sebetnt  in 
geradem  Verhlltnisse  lu  der  gaBlrfseheii  StdriiDg  zu  steheii.  Der 
Rebenvstand  kehrt  wieder,  so  wie  der  Tag  aich  nei^^t;  bo  fr^ht 
es  efni^  Tage  hinferethander  vnd  nach  etwa  8  oder  10  Tagen 
TerKert  aich  das  Fieber;  eg  frlK  Geneimig  ein,  aber  bei  grosser 
Scbwiche  des  Kindes.  Der  abendliche  Fieberanfall  i§t  wahrend 
der  Daoer  der  Krankheit  nicht  immer  fon  gleicher  Hcfllgkeit; 
er  Terkfirit  iiod  mildert  skh  bei  annfihemder  Genesung.  Anfangs 
iit  der  Darrokanal  meistens  yereiopft,  lefgt  jedoch  in  dieser  mil- 
den Form  keine  bedeutende  Stdrang.  Diese  milde  Form  wird  sehr 
oft  cbronisch.  Im  Winter  1840  hatteii  wir  sahireiche  Fälle  der 
Art,  TOB  denen  einige  sich  sehr  heftig  teigten;  die  Krankheit 
erschien  nm  diese  Zelt  epidemisch  und  ein  KoHcge  eraihlle^  dass 
er  Tiele  Fälle  hatte,  die  Terschieden  remiltirend  waren,  aber  eine 
gtaz  besondere  Neigung  xeigten,  In  ein  anhaltendes  Fieber  Gber* 
xageken. 

Aas  der  grossen  Zahl  der  Fälle ,  di^  tut  Crllnterong  der 
miljen  Form  des  remittirenden  Fiebers  dienen  können,  will  ich 
nar  einige  heryorheben. 

Fall  1.  J.  €.,  ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  erkrankte  im  No- 
Tenber  1848.  Wenige  Monat»  forher  von  Indien  angelangt, 
wohnte  er  mit  aolner  Familie  in  einer  freien,  aber  niedrigen  und 
feacbtenLokalilit;  er  ist  robust  ntid  hat  sonst  eine  sehr  gesqnde 
Firbe.  In  len  letalen  Tagen  war  er  etwas  unwohl,'  die  Zung« 
Megt,  mit  einem  dicfcon  weissen  Ueberauge;  Äthem  sehr  theU 
riechend;  Barlteibigkeit,'  Darmausleenmgen  weisblich';  Scftmom 
im  Verderkopfe ;  an  jedem  Abend  tritt  Fiebor  ein,  welches  bis  zum 
Morgen  fortdauert;  Puls  100,  Schlaf  unruhig,  dann  und  wann 
Bit  etwas  Delirium.  Die  Behandlung  bestand  in  Pkihig  Ehii 
Bit  Hfdrarg,  6,  Creia  als  Abftiirmittel  und  einer  Mischung  von 
tisigsaurem  Ammoniak  mit  Spir.  nUfitut^  darauf  ekie  Sodamiilur. 
In  etwa  10  Tagen  war  daa  Kind  gesund« 

Fall  2.  C.  C,  Schwester  dieses  Knaben,  0  Jahre  alt,  kam 
Bit  ihm  luglefcb  ?on  Indien.  Es  \A  ein  blasses  nnd  schwach- 
KthesKlnd,  hatte  einen  dunklen  Hof  um  die  Augen,  war  seit 
4  oder  6  Tagen  uniroiil.  —  Zunge  Init  einem  diciran,  weissen, 
rihmigett  Uebenuge;  Alhei*  atinkend,  Puls  heschleuntgt*  Gegen 
Ifichmittag  werden  ilie  Bände  kalt,  am'  Abend  itlil  tin  atarkes 
R«ber  ein,  ita  einige  Stunde«>  dauert:  Gegen  Morgen  ia  daa 
Kind  frei  davon.  Der  Darmkanal  etwas  Torateplt  Hiid^  es  lelgil 
XVH.  laai.  4 
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akh  etwu  HiisUii.  Die  Kur  bestatd  ebeaMb  in  Abfflindltthi 
und  10  Darreichung  Ton  Nenirtkalien  vqd  gelinden  dia^Mireti- 
scben  Uitteln»  —  Am  T.  die  Zange  reiner  an  der  SpiUe,  neigt 
aber  ein  eigenthimUches  Ansehen ,  die  Baei«  dergelben  nahe  in 
der  SpiUe  mit  einem  sebmutaig-ireiagen  Ueberange  belegt.  Yen 
diesem  Uebennge  sind  Spitie  nnd  Ränder  frei,  aber  mil  rolhea, 
tehr  herforragenden  Pistillen  besetit;  eine,  aber  sparennia  nnj 
lehmig  ai^eehende,  Darmanileerang  fand  etatt|  Urin  ebenfelU 
gpariam,  sweimal  tiglieh  mit  etwas  brennendem  Gefühle  enllcrrt 
and  beim  Erkalten  einen  Bodensali  bildend;  Pula  120;  g«gen 
Morgen  ist  die  Haut  kfibi;  Nachmittags  aber  wird  sie  heist  nad 
es  beginnt  Fieber,  welches  5  bis  6  Slnnden  dauert  —  Am  14.: 
die  gaitriacben  Symptome  haben  eich  rerloren;  die  Zvnge  btreio; 
nur  etwu  Hasten  ist  noch  Torhanlen;  die  Funktionen  werden 
alle  normaler  I  das  Antlita  besser  aussehend.  Am  16*  ist  iai 
Kind  hergestellt.  Beide  Kinder  haben  schon  in  Bombay  am  re- 
mittirenden  Heber  gelitten;  bei  Knaben  charakter(slrt  en  sich 
mehr  durch Kopbchmera,  woaa  er  eine  Neigung  hatte;  bai  Mil- 
chen mehr  durch  gastrische  Reisang. 

Fall  &  Yessie  D.,  S  Jahre  alt,  ^ommt  im  AprÜ  IBM  aor 
Behandlung;  lebt  in  einer  ungesunden  Wohimngi  dfs  Wetter 
feucht  und  kalt;  ein  ilterer  Bruder  hatte  eine  Woche  vorher 
Krup.  Die  Kleine  wurde  plötalich  krank;  ein  starkor  Fcooi  trat 
ein,  worauf  ein  Fieber  folgte.  Da  Scharlach  in  der  Nfhe  war, 
so  besorgte  ich  den  Ausbruch  desselben,  aber  am  folgenden  Tage 
war  dbe  Kind  besser  und  es  aeigte  sich  keine  Bmplion.  Nach 
dem  Berichte  ihrer  Mutter  begann  sie  gegen  Abend  wieder  nu 
üebem;  das  Fieber  dauerte  einige  Stunden  und  Torlor  aich  gegen 
Morgen,  in  einer  Naeht  etwas  Delirium.  Die  Zunge  weias  be- 
legt; die  Papillen  nach  der  Spitae  au  herfoevageud;  ^mA  etwa 
8  Tagen  war  das  Kind  gesund.  Wenige  Tage  darauf  wurde  Ich 
zu  seiner  Grossmutter  gerufen  >  wdche  an  einem  anfallenden 
Fieber  litt  und  in  derselben  Gegend  wehufal. 

Fall  4  u.  ft.  T.  L,  4 lehre  alt,  uml  aeinoBchwoeUr,  2  J. 
alt,  in  derselbeA  Gegend  eich  befindend,  bekiun  ungefähr  in  dersel- 
ben Zeit,  unter  heftigem  Froitachauer,  eiban  FieberenfeH,  der 
sich  gans  eben  ao  gestaltete.  Beide  Kinder  hatten  etwas  Hualen; 
daa  Fieber  stellte  sieh  als  ein  tfearfttteindcu  dar  und  ee  waren 
alarke  Abfilhrmittel,  nftmlich  Kalomel  mU  Jelapa,  erf^rderlicis  um 
Meilung  n  bewltkea« 
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Fall  6.  John  A«,  5  Jahre  alt,  lebt  in  einem  kleinen  Land- 
kaue,  velchet  nnr  «inen  Stock  hat,  ohne  Kellergeschoss.  Seine 
Malier  iit  Wasckerin;  die  Gegend  ist  sehr  feucht  und  bis  noch 
Tor  KaAen  elwas  noraatig.  —  Ära  11.  I>ez.  1849:  Der  Knabe 
ist  teit  einigen  Tagen  nnvohl;  jcUt  fiebeit  er  den  ganien  Tag; 
liegen  Abend  niaimt  daa  Fieber  au.  Am  Tag^  aber  eind  3  bia 
4  deatliche  Zanahoien  und  Abnahmen  dca  Fiebers ;  ea  iat  aber 
nie  ;gani  fort.  Die  hantige  abendliche  Znnahme  dea  Fiebere 
dauerte  2  Stunde,  dann  trat  ein  starker  Schweiss  ein,  dabei  Kopf- 
icbmeri,  vnmhiger  und  mit  Delirium  verbundener  Schlaf.  Urin 
nur  sweimal  wahrend  der  letiten  24  Stunden  entleert,  sparsam 
and  einen  weiaalichen  Bodensata  gebend.  Zunge  belegt  und  weiss; 
Pals  100.  Verordnet  I  Pult.  RAei  mit  H^drwrg.  c  CrelUj  dabei 
die  Sedamiachung.  —  An  13:  Sehr  unruhige  Nacht  mit  Dela^ 
riaia;  die  Hittel  haben  reichlich  gewirkt,  jedoch  klagt  das  Kind 
über  Sebmeraen  im  Kolon.  Nachmittags  ein  neuer  Fieberanfaii, 
der  ]«dock  »ehr  milde  war.    Nach   8  Tagen  war    das  Kind  her* 

gciuiir. 

Fall  7«  Dar  Bruder  des  vorigen,  7  Jah  e  alt,  achwächlicb, 
iiile  gani  daaselbe  Fieber  und  auch  Erbrechen,  wurde  zwar  her- 
gcstelll^  aber  blieb  achwachlicb,  nach  wie  vor. 

II.  Die  akute  Form.  Diese  Form  ist  es,  die,  wie  ich 
glaube,  von  den  Autoren  am  häufigsten  beschrieben  wird.  Sie 
kann  bei  einer  zu  sM^rken  UahUeit  plötiKch  einUetei^  nach  Br^ 
Locock  uod  iat  dann  wohl  ala  ein  aymptomalischea  Fieber  au 
betrachten«  Dtaaalbe  ist  der  Fall,  wenn  das  Fieber  Aach  lang 
foctgeaetater  onpapa^i^der  Nahrung  eich  teigt»  Am  häufigsten 
aber  iat  die  Wirkung  d^  Kalaria  und  kommt  lu  einer  Zeit,  wenn 
die  milde  Form  herrachend  iat  oder  bei  Erwachsenen  das  anhal- 
tende Fieber  ai^h  laigt.  -  Daa  Auflretan  dieser  Form  iat  aehr  ver^ 
schieden.  Zu  Zeiten  beginnt  es  gana  wie  die  vorige  Form  and 
steigert  aich  allmihlig  lu  grlaaerer  Heftigkeit;  zu  Zeiten  aber 
tffitl  ea  bei  allen  Charakt^en  einea  aki^n  Leidens  auf,  mit  Kopf- 
schmeff,  grosser  Störung  des  Sensoriums  und  Erbrechen;  ist  daa 
Kind  nlt  genug,  ae  klagt  ea  über  den  Kopf  und  über  Schmen 
in  den  Ciiedorn*  —  Daa.AntlUz  ist  im  Anfang  oft  gerdlhet,  bia- 
weilen  Imt  ^a  ai^eh  nnr  .einen  triibseligen,  gleichsam  atupiden 
AuadcvKk.  Oft  bemerkt  mno  einen  dunklen  Ring  um  die  Augen» 
die  auch  frühe  aiiaefhen«  Die  Zu^ge  hat  einen  dicken,  weise- 
licbeiv  biawf üen  i^lblidien  Ueberzugp  aelbat  bia  zur  Spilie ;  die* 
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Psplllen  lind  Tcrgrdssert  und   oft  sehr  foHlthflt    Biiweilen  hat 
die  Zunge   ein   eigenthüoiliches    erdbeerenarfiget  Aussehen;  bis- 
weilen jedoch  ist  sie  braanlicher  vnd  etwas  trocken.     Der  Athen 
ist  übelriechend  und  etwas  säuerlich»   der  Appelil  nnregelniftasig 
und  bisweilen  ganz  fehlend.     Es  kommt  aber  auch  ror,  daas  selbst 
bei  heftigen  Anfallen  das  Kind  wahrend  der  Remission  gnnz  eif- 
rig Butterbrod  isst;   oft  aber  ist  so  bedeutende  Reiabarkeil   des 
Magens  vorhanden^  dass  der  geringste  Genuss  von  Speise  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  erregt.     Bisweilen  empfindet  das  Kind  Scbmen 
im  Epigastrium,  der  einige  Tage  andauert;  dieses  letztere  Symptom 
habe    ich    gewöhnlich   mit    Uebelkeiten   und    AnschwelloB)^    des 
Unterleibes  verbunden    angetroffen;   der  Darmkanal  funglrt  «nre- 
gelmissig;  bald  Diarrhoe,  bald  Verstopfung;  die  letztere  hiufiger 
im  Anfange  der  Krankheit,    während  Diarrhoe  und  eine  Ne^vajr 
zur  Ruhr  in  dem   letaleren  Stadium    der   Krankheit    gewöhnlich 
vorhanden   ist.     Ist  Hartleibigkeit  da,    so  sind   die  Awsleomngen 
gewöhnlich  lehmfarbig^  oder  wenigstens  nicht  recht  mit  Galle  ge- 
färbt, indem  einzelne  Portionen  des  Kothes  dunkler,  andere  heller, 
beinahe  weiss,    und   wieder   andere  ganz  *  schwarz  und  wie  ver- 
brannt aussehen.    Ist  Diarrhoe  vorhanden,   so  bekommt  dio  Aus- 
leerung gewöhnlich  ein  blasses,    lehmiges  Ansehen  und  vird  et- 
was schaumig.    Jedenfalls   haben    die  Kolhstoffe    kein  normales 
Aussehen.    Auch  der  Urin   zeigt  sich  abnorm,*   er  ist  aparMB, 
hat  ein  weissliches  oder  milchiges  Ansehen  und  setzt  Lithate  ab, 
wenn  er  einige  Zeit  bestanden  hat.    Hehrere  Autoren  haben  diese 
Beschaffenheit  des  Urines  als  etwas  Pathognomonisches  dargestellt; 
wie  aber  Will sh Ire  bemerkt,  hat  Urin  und  Kothstoff  im  remit- 
lirenden  Fieber  nichts  Eigenthflmliche%    Ich  habe    die   genannte 
Beschaffenheit  des  Urines  selbst  in  ganz    mild  verlaufenden  Fäl- 
len gesehen^  aber  ich  lege  kein  grosses  Gewicht  darauf,  und  am 
allerwenigsten  finde   ich  darin   ein  diagnostisches  Merkmal.    Bei 
mehrmaligen  Untersuchungen  des  Urines  fand  ich  denselben  atels 
sauer  reagirend,  nicht  gerinnend  und  ein  spezifisches  Gewicht  voa 
ungefähr  1018  darbietend;   die  Ablagerung  Ton  LIthaten  beruht 
offenbar  auf  der  Störung  von  Digestion,    da  sie  auch  gewöhnlich 
in  Fällen  von  bedeutender .  Dyspepsie   angetroffen   werden.    Die 
Temperatur  des  Körpers  ist  zwar  bei  Tag  auch  schon  vermehrt, 
aber  steigert  sich  besonders  gegen  Abend  und  errdcht  dann  bis- 
weilen,   wie  West  gefunden  hat,  die  Höhe  von  IM  F.,  so  dam 
man  sich  bfitsn  muss>  aus  der  grossen  Hitio  luid  der  damit  rtv- 
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hioleiien  Beschlewtijfung  des  Athems  auf  Pneumonie  m  echlies- 
sen.  Die  heisseeten  Tbeile  sind  die  Winsen,  die  Hände  nnd  der 
Bauch  lud  inweilen  ««eh  die  Kopfhaut. 

Ei  Terstehl  sich,  das«,  wie  gegen  Abend  die  Verstärkung 
des  Fielera  etBtriit,  auch  allo  abnormen  Erscheinungen  lebhafter 
werden.  Die  Reiibarkeit  wird  grösser»  aber  es  beginnt  der  An- 
fall gewöhnlich  nicht  mit  Frost,  nur  in  manchen  Fällen,  besonders 
wenn  daa  Kind  während  der  Remission  ausser  dem  Bette  sich 
aifgeholfen  hat,  pflegt  ein  Frösteln  den  Anfall  anzuzeigen.  Mit 
der  Verstärkung  des  Fiebers  wird  der  Puls  lebhafter,  schneller 
und  Teiler,  140  Us  160  in  der  Minute.  Die  Wangen  geröthet, 
Durst  efl  sehr  gross,  die  Zunge  trocken  und  pergamentartig.  Das 
Sensorium  neigt  bald  mehr  bald  minder  Störung,  was  sich  aus 
ier  Wildheit  des  Blickes  einigermassen  erkennen  lässt.  Das  Kind 
nscheint  etwas  schlafsüchtig,  jedoch  ist  der  Schlaf  etwas  gestört 
und  Ton  Delirien  unterbrochen;  die  Respiration  ist  beeilt  und  ein 
kantr,  st^ssender  Husten  ist  häufig.  Dieser  Zustand  dauert  ei* 
aigi  Stunden;  in  einigen  wenigen  Fällen  brechen  partielle  und 
reickliche  Schweisse  aus.  Darauf  wird  der  Schlaf  ruhiger  und 
ftg9n  Horg^en  nehmen  alle  Symptome  ab.  Bei  Tage  erscheint 
dts  Kind  besser,  obwohl  es  nicht  ganz  gesund  wird.  '—  Wird  die 
liier  beschriebene  ikute  Form,  wenn  sie  aus  zu  vielem  Essen  ent- 
springt, gehörig  behandelt,  so  kann  sie  ?ielleicht  nur  einen  Tag 
dtuern;  häufiger  aber  und  besonders  wenn  sie  durch  Malaria  be- 
virkt  worden,  dauert  sie  10  bis  14  Tage  nnd  selbst  3  Wochen. 
Die  Symptome  bleiben  Tag  ffir  Tag  dieselben,  jeden  Abend  eine 
Verstärkung  des  Ffebers  und  jeden  Morgen  einen  Nachläse  dessel- 
hfit.  Bei  guter  Behandlung  und  wenn  Komplikationen  nicht  vor* 
bsnden  sind,  verlieren  sich  die  Symptome  nach  ungefähr  10  bis 
14  Tagen.  Wenige  Tage  darauf  ist  das  Kind  Yollständig  gene- 
sen. Es  kann  die  Krankheit  aber  auch  aus  dieser  Form  in  eine 
typhöse  fibergehen  und  dann  ist  der  Verlauf  ein  ganz  anderer. 

Paroxysmen.  Meistens  findet  nur  eine  einmalige  Verstär- 
kung des  Fiebers  binnen  24  Stunden  statt;  dieselbe  dauert  1  bis  2 
bis  5  Stunden.  Bisweilen  aber  verstärkt  sich  das  Fieber  öfter, 
derNachlass  derselben  ist  kürzer  und  seigt  dann  einen  anhalten- 
den Charakter.  — <  Butter  und  Coley  sprechen  von  drei  Ver- 
stärkungen und  Nachlässen  des  Fiebers  binnen  24  Stunden. 
Letzterer  fand  eine  Fieberverstärkung  am  Vormittag,  eine  am 
Nachmittag   und   eine,    welche  die   stärkste  war,   gegen  Abend. 
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West  bemerkt,  dass  er  in  einigen  Fällen  biaBM  £1  Studen  swei 
deutliche  Verelirkungen  und  Nachliee«  dea  Fitben  geathra  habt; 
jedoch  sei  dieses  nicht  die  Regal  In  etner  sehr  greftea  Zahl 
Yon  Fällen,  die  ich  während  der  Jahre  1848  «nd  49  iv  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  ist  die  Abendferatarkottg  dea  Fiebert  aebr 
deutlich  gewesen;  die  Verstärkung  dea  Fkbera  bei  Tagt  war 
aber  immer  xweifelhafl;  in  einigen  Fällen  konnte  man  sie  wahr- 
zunehmen glauben.  Bei  der  chronischen  Form  iat  eine  greaatre 
Tendenz  au  einer  regdmäsaig  wechselnden  Veratärknng  und  Vt^ 
mindernng  dea  Fiebers. 

Das  sogenannte  Zupfen  und  Pflücken  dea  Kia- 
des  an  sich.  Dieses  Symptom  habt  ich  schon  angeführt.  Scbr 
oft  pflegt  das  Kind  vom  Anfange  der  Krankheit  an,  häuflger  ntcb, 
nachdem  diese  einige  Tage  gedauert  hat,  an  seinem  Antlitsf,  sei- 
nen Lippen,  seinen  Mundwinkeln^  seiner  Nase,  und  selbst  atiaen 
Augenlidern,  sowie  auch  an  seinen  Fingern  au  pflücken  iml  vi 
zupfen  9  80  dass  oft  ulaerirende  Haul wunden  tntalehtn,  welche 
schwer  heilen«  Ifancha  Autoren  betrachten  dieses  Sjmptem  ab 
sehr  charakteristisch  und  glauben,  dass  es  das  wahre,  remittireade 
Fieber  bezeichne,  allein  das  bekundet  weiter  nichts,  als  die  Geatre- 
intesUnalstörung.  Hr.  Locock  weist  auf  2  Fälle  hin,  wo  es 
ein  Torherrschendes  Symptom  war  und  doch  eine  gaatriache  Stö- 
rung sich  nicht  so  bemerhlich  machte,  sondern  wo  ein  EmpyeB 
auf  Keuchhusten  folgend  und  mit  Pneumonie  kompijtirt,  das  Kind 
sehr  heruntergebracht  hatte;  Hr.  Locock  ist  geneigt,  dieses 
Pflucbeji  und  Zupfen  der  Haut  bei  Kindern  mehr  ala  ein  Zeicbca 
ron  Hektik  anzuaehen,  möge  nun  diese  Hektik  aus  einem  pul- 
raonischen  intestinalen,  oder  irgend  einem  anderen  organischea 
Leiden  herrorgehen.  Ich  meinerseits  betrachte  dieaes  Hautpflückea 
keineswega  als  pathognomonischea  Merkmal  für  irgend  ein  be- 
slimmlcs  Fieber  bei  Kindern,  glaube  aber,  dass  man  es  fast  ia 
allen  Fallen  finden  wird,  wenn  es  auch  in  einigen  Fällen  biswei- 
len fehlL  Ich  habe  es  auch  in  der  typhäsen,  wie  auch  in  der 
chronischen  Form,  mit  gastrischen  Störungen  yerbunden,  angetrof- 
fen. In  einigen  Fällen  war  es  so  heftig,  dasa  das  Kind  an  eini- 
gfu  Fingern  sirh  grosse  Ulterationen  gezupft  hatt«). 

Fall  8.  Ein  Kuabt,  3  Jährt  alt,  kam  im  Dezember  18« 
zur  Behandlnng;  er  hatte  an  chronischem,  remittirendem  Fieber 
mit  sehr  viel  Diarrhoe  gelitten;  seine  Genesuiig  heile  sieh  sehr 
verzögert;   sie  trat   erst    nach  imonatlichctm  Kranksein  ein«    Als 
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d«r  Krank«  sn  Mir  kam,  liatU  er  an  teineo  Fiagtro  tick  durch 
Zapfei  an  4tr  Htat  eioa  DlieratiMi  zvgesogen,  welche  sehr  hart- 
alcklg  milde  ua4  saletst  mit  Entbldisaiig  des  Knochens  endigte, 
se  dasa  eine  tadle  Portion  desselben  exkorikie. 

Darmkanal.  Der  Znsiand  desielben  ist  Ton  einigen  Auto- 
ren llist  als  das  wichifgst«  Homsnt  betrachtet  worden,  wodurch 
in  remittirende  Fieber  sich  nanifestire.  Lecoek  halt  die  nn- 
vellstindige  Funktion  des  Darmkanales  fir  charakteristisch^  ferner, 
Mgt  er,  ist  Diarrkae  TOihanden;  hauSger  aber  nodi  Verstopfung; 
isuaer  aber  sind  die  Ausleereogen  iiberaus  stiokend  und  haben 
einen  CSefncb,  der  dem  von  faulem  Fleische  ihnlich  ist.  Die  Koth- 
•toffe  sind  dunkel,  pecharlig  oder  lehafarbig;  mit  geringer  Bei- 
nischnng  ron  Galle  oder  gans  ohne  solche,  oder  die  Gallensekre- 
Uoa  ersckeint  ?erindert  and  nicht  gleichartig  mit  der  übrigen 
Kotbabaasa  geniscbt.  —  Auch  Butter  und  Pembreton  halten 
iie  abnorme  Thiligkeit  des  Darrokanates  ffir  einen  Hauptcharakter- 
11g  der  Krankheit.  Von  der  adynanischen  Form  sagt  Pem- 
^Tttsn:  Der  Darmkanal  scheint  geULhaii  lu  sein;  er  wlrkl  auf 
'ie  Ifabrungaateffe  fast  gar  nicht  ein;  diese  gehen  fast  uniersetat 
ik  «der  gleich  einer  Masse  fauligen,  thiarischen  oder  pflanaliehan 
Stoffes  and  die  Ausleeningen  haben  fast  gar  keinen  Kolbgerucb, 
veUbes  AUea  darthut,  dass  die  eigentliche  Verdauung  gar  nicht 
eingstreten  tat* 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  bei  der  einfachen  und  milden 
Fora  des  renitlirenden  Kinieifiebers  nichts  Charakteristisdies  In 
^en  Ausleeniagen  gefanden.  Die  Ausleerungen  sind  allerdings 
Dickt  normal,  aber  sie  sind  sehr  Tariabel.  In  der  gastrischen  Form 
aad  auch  in  den  chroaischen  Fillen  unterscheiden  sich  die  Koth- 
Bloff«  allerdings  in  ihrem  Aussehen  von  denen  in  anderen  Krank  < 
beittn  und  es  ist  daher  die  Pflicht  eines  jeden  Aratas ,  die  Aus- 
leerungen immer  geaau  lu  besichtigen,  weil  daraus  Indikationen 
^t  die  Behandlung  entnommen  werden. 

Wurmer.  Diese  sind  ia  fielen  Fallen  Torhanden,  aber  auch 
in  sehr  vielen  Fillen  durchaus  nicht;  sm  h&ufigsten  ist  der  O^nrus 
^^rmieulamj  seltener  A$earii  kimbrieöide$;  ihr  Dasein  gibt  sich 
nickt  durch  besMidero  Symptome  kund  und  wir  können  nur  daran 
Ktnutais«  haben,  wenn  wir  sie  in  den  ausgeleerten  Massen  finden. 

Gtncsung.  Die  Zeichen  der  wiederkehrenden  Gesundheit 
i^igca  sich  darin,  dass  die  Fieberanfilie  litmer  kfiraer  nnd  mit- 
^^r  Verden,  dasa  der  Darmkanal  regelmlssiger  xu  wirken  anfangt, 
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dass  die  Ausleeiiingen  nomal  «racheinen  und  das  AntllU  eb  gi- 
fiunderes  Ansehen  bekommt^  indem  zugleich  die  Zang«  tob  4fr 
Spitze  nach  der  Basii  hin  allmihlig  reiner  wird,  die  Papillen  we- 
niger iujiziit  sind,,  die  Hank  ein  geannderea  Anaehen  hekommt  nnd 
guter  Schlaf  nnd  Appetil  sich  wieder  zeigen. 

Fall  9.    Ein  Hiddien,  3 Vi  Jahr  alt,  kam  am  10.  Janair 
1840  zur  Behsndlang;    sie  war   aeit  10  Tagen  krank.    Ich  l%ü 
die  Kleine   mit  gerdtheten  Wangen  und  aehc  heiaaer  Haut;  dis 
Fieber  Teratärkte  sich  gegen  Abend  nnd  eiwaa  aaYormilUg;  VtUV 
keit,    Schmerz  im  Epigaitrium,   kein  Appelle,  Unlnsi  zam  Spid 
und   zum  Herarogehrn.     Die  Kleine   iat  aehr  Terdrieaalich,  ivpf)  j 
foriwahrend  an  der  Na«e  «nd  an  den  Fingern;  früher  Veratopfanp, 
dann  Durchfall  und  zwar  mit  Enileeruog  eines  etinkenden,  bränn- 1 
liehen  SlolTes;  Zunge  weise  belegt,  Puls  ISO;  fiel  Neigung  toa 
Schlafe,  der  aber  arhr  unruhig  und  vielfach  unteibrochen  ist.  Ver- 
ordnet:   eine    Natronmischung  mit  euxer  geringen  Doaia  Ipekt- 
knanhaayrup.  ^*^  Am  13.  iat  schon  die  Zunge  reiner.  Pula  imotf 
noch  120;  heftiges  Abendfieber.     Ausleerungen  noch  eben  so  tk 
früher,  jedoch  verbunden  mit  Schmerzen  in  der  rechton  Seite  iu 
Bauchea.    Verordnet   wird  daa  Vorige  und  dazu  etwaa  Hydrarf 
e*  Crcia»    Am  15.  siellt  sich  eine  regelmäasigere  Darmthitigkii{ 
ein,  die  Zunge  wird  reiner,  das  Fieber  misaiger  und  der  SM 
etwas  ruhiger.     Verordnet  wird  etwas  schwefelsaures  Chinin.  ^ 
20  ist  die  Kranke  vollständig  gesund.  i 

Fall  10.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  ktomt  im  Not.  181^ 
zur  Behandlung;  ea  wohnt  in  einer  offenen  Gegend ,  die  ^ 
feucht  milden  WiUrruBg  ausgesetzt  ist.  Die  Kleine  ist  schws<| 
lieh,  die  Muller  phlhisisch.  Schon  einige  Tage  vorher  zeigte  (\4 
hei  der  Kleinen  wiedeihoUea  Frdateln,  worauf  Bilze  folgte.  1^ 
fand  die  Zunge  dunkelbraun  belegt;  der  Atbem  übelriechend;  k 
Darmkanal  war  vorstopft,  aber  reagirte  leicht  auf  die  AraneimilU 
Die  Auslerrungen  abnorm,  bisweilen  dunkel  und  stinkend,  ^ 
weilen  blaaa  und  lehmfarben;  Urin  stark  gefärbt  und  sparsai 
Die  Kleine  hat  ein  achr  kranhlichea,  trübes  Auaaehen,  ist  U 
yerdrieaslich,  hat  eine  heisse  Haut  und  fiebert  fortwährend, 
daaa  anacheinend  gar  keine  regelmiaaigen  Remissionen  worbaa^ 
sind.  Die  Behandlang  bestand  in  einer  natronhall  igen  Miaeha 
mit  easigsaurem  Ammoniakliquor,  und  Abführmitteln  a«s  Me 
mit  HjfirQrg.  o.  Crelm,  Darnach  beaaerte  aich  der  Zustand  m 
S  Tagen»  da  aber  noch  die  Nachte  tehr  unruhig  waren ^    bck 
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ä€  Vldnt  Hffdrarg.  e.  Creta  gr»j  mtt  Puh*  lp$eae*  comp.  gr*\ß^ 
vorciif  en  trqaiekender  Sehkf  eintrat  und  nunmehr  das  Kind  einer 
ichneUirtn  Genesasg  eatgegei^glDg»    Erst  während  der  Genesung 
begann  das  Kind  an  der  Nase   und  am  Antlitae  au  pflücken  und 
balte  wihrend  der  ganxen  Dauer  der  Krankheit   nichts  genossen. 
Fall  11.  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  halte  aehon  seit  8  Tagen 
lopfschnen  mit  Frest  und  Hitae»    Gegen  Abend  nahm  das  Fie- 
ber an  und  es  gesellte  sieh  xuletst  Delirium  hinau.   Bei  der  Auf- 
aihne  am  22.  Des. .  seigte  sich  da«  Fieber  als  ein  yoliständig  re- 
Btttirendea;   die  Haot    war  liemlich  köhl,  aber  das  Kind  hatte 
ein  sehr  kriakliche  Ausssehen ;  die  Augen  sahen  trabe  aas«    Der 
Pals  schnell;. das  Kind  war  yerdriesslicb,  hatte  «war  regelmässige, 
iber  sehr  dunkle  und  stinkende  Ausleerungen;    die  Zunge  roth 
.in  der  S^hze  und   an  den  Rändern;   die  yergrösserten  Papillen 
I  ragen  au  dem  weissen  Kelage  hervor.    Am  24.  zeigten  sich  die 
11^ Zuahmen  und  Naebläase  des  Fiebers  sehr  regelmässig;  dabei  fort- 
u,  vibnnderSehmera  in  derStirne;  Uebelkeiteo  und  grosso  Schwäche. 
^yV\t  Behandlung  bestand  in  einer  Dosis  Hydrarg,  e*  Crela^  ferner 
Q^JUiiiniI  und   eine  Sodamiscbung.    Dann  einige   kräftige  Gaben 
,  g^idiweff Isauren  Chinins.    Erst  darauf  blieb  dss  Fieber  weg  und 
^^  begann  die  Genesung. 

\i(:     UI.  Die  chronische  Form   des  remittirenden  Kin- 

(;tiii:!:trfiebera.    Unter  ungfinsttgen  Umstanden,   die  entweder  in 

v  Keaslitution   des  Kindes  selber  ihren  Grund  haben,   oder  in 

^  Ijjtbseren  Verhältnissen,  a«  B.  in  dem  Aufenthalte  desselben,  ihren 

^j^  i^i  haben  kdnnen,   kann  die   akute  Form   in  die   chronische 

^^^ ((itrgehen  oder,   was  häufiger  ist,  die  Krankheit   kann  von  An- 

f  jeii^bg  eine  chronische  sein  und  auf  dasjenige  Fieber  folgen,   das 

I^Krtif  als  ein  BHldea  und  unbedeutendes  beseichnet  haben.    In  aol- 

.j^f^Üt  Fällen  Ist  dus  Kind  schon  lange  luror,  ehe  die  Eltern  dar* 

^^^,{/ aufmerksam  wurden,  leidend  gewesen,   oder   auch  die  Eltern 

.^^{iiilerkten,   dass  daa  Kind  nicht  mehr  so  frisch  und  munter  sei, 

^Q^«l^ Gröber,  dass  es  ycrdri^sslich  geworden,  ein  wellies  Fleisch  be- 

heH)^''^'  blass  aussehe  u«  e.  w.,  aber  sie  legten  kein  Gewicht  auf 

jl)t(i^>  Unwohlsein,   daa   sie  für  Torübergehend   hielten.    Es  ge- 

^^ht  auch  nicht' selten,  dass  das  Kind,  nachdem  es  eine  Zeit 

.  ^j^ll  kräoUich  oder  elend  aussah,   wieder  für  einige  Zeit  besser 

!^  ii)!^  ^^^  dann  ton  Neuem  in  Kränklichkeit  yerfällt. 

u%W  ^^^  Symptoaio  der  chroniechen  Form  sind  awar  nicht  so  deut- 

^  irfir  ^^*  ''^  '<r  akuten;  sie  sind  aber  doch  charakteristisch  genug. 
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Das  AnUiti  ist  weniger  gerSIket,  hat  aber  eint  ttekr  fdmltif 
graue  Farbe  und  der  dnnklo  Hof  um  die  Augen  ist  nuffliirt;   4w 
Haut  ist  nur  wenig  wirnier;   während  der  Remisaion  bt  alt  aft 
sogar  kthl  und  welk;  das  Fieber  isl  weniger  markfrt,  Tenriacht 
•sich  oft  und  scheint  bisweilen  gani  m  fehlen  oder  aldi  mrag«!- 
m&ssig  zu  wiederholen.  Die  Binde  und  Wangen  sind  oft  Ao  ein- 
zigen Theile,   wo  eine  Vermehrung  der  Hitae  bemerkt  wird*    k 
dieser  Form  sind  sehr  oft  Würmer  vorhanden   nnd  swtt   in  Ver- 
bindung mit   einer  gewissen  StOrung  der  Digestion,   so  daw  oft 
der  Znstand  einen  sehr  üblen  Charakter  zeigt.    Die  Danntkitig^ 
keit  ist  immer  unregelmissig;   bisweilen  Veratopfong,   biaweilen 
Diarrhoe  mit  oder  ohne  Anschwellung  des  Bauchea.    Die  Attsbe- 
rungen  sind  sehr   übelriechend  und  Ton  ungewAnlicher  Beachaf- 
fenheit;    die  Zunge   ist  sehr   belegt,   die  Papillen   alod  injlsirt. 
Häufig  leidet  das  Kind  an  Uebelkeit  und   hat  einen  aehr  iamten- 
haften  Appetit.    Der  Puls  ist  nicht   so  schnell  als  in   der  akilm 
Form;  jedoch  ist  er  fast  immer  schneller  und  reizbarer  ab  ba  ge- 
sunden Zusiaifde. 

Das  Pflücken  an  der  Haut  ist  konstanter  und  db  Hvadwis- 
kel  oder  andere  Stellen,  an  welchen  das  Kind  gainpft  o4er  ge- 
pflückt bat,  bieten  bisweilen  Geschwüre  dar,  die  aehr  charakta- 
ristlsch  sind«  Chronische  HautausschUge  wie  i.  B.  Porrigo,  Ek- 
chym  sind  nicht  seilen  yorhanden.  Wihrend  der  gamea  Dner 
dieses  chronischen  Znstandes  ist  das  Kind  selten  so  kreek,  ds« 
es  im  Bette  bleiben  muss^  aber  es  ist  eigensiDnig,  schwadi  «nd 
nicht  geneigt  zu  Anstrengungen.  Diese  Form  des  remittireaien 
Kinderfiebers  dauert  oft  mehrere  Honate.  Die  Genesimg  gellt 
langsam  von  Statten ;  bisweilen  ist  das  Kind  eine  ZeMlaDi^  b( 
daran  und  wird  denn  in  Folge  eines  Diitfehlera  oder  irgend  etaies 
anderen  zufalligen  Umstandes  wieder  schlimmer.  Bei  scUeckter 
Behandlung  und  selbst  auch  bei  der  grdssten  Sorgfalt,  namentlich 
bei  skrofulösen  Kindern,  cntiricbeln  sich  leicht  in  Felge  dbaei 
Fieberzustandes  Hesenterialansch wollungen,  Phthieie,  Ejdfoke- 
phalns,  chronische  Enttündungen  und  Ulseratbn  des  Dtmea  nad 
Anschwellung  der  Milz;  diese  letztere  kommt  hlufiger  for,  ah 
man  glaubt  —  Zeigt  sieh  die  chronische  Form  nteh  Maeern, 
Scharlach  oder  Keuchhusten  oder  anderen  Krankheiten,  wo  eine 
Entzündung  der  Darmschleimhaut  stattgefanden  hat,  ao  kempÜiifft 
sie  sich  gewöhnlich  mit  skrofuiüsen  Geschwüren  der  Kntia  nnd 
ephthüsen  Ulzerationen  der  Mundschleimhauf. 


so 

Ifli  Hin  184S  hatte  leh  4  Kinder  einer  armen  l^amilie  in 
lehandeln,  bei  denen  nach  Masern  diese  chronisclie  Form  dea 
remlilireirdeii  Rehera^  terbanden  mit  Darmreisnng  und  mit  einer 
Neigung  tum  TfphSaen,  ^ieh  leigie.  Die  Kinder  waren  aehtetkt 
geBÜrt  werden  und  hatten  alle  Diterationen  im  Inneren  des  Hun- 
des; bei  einem  entwickelte  aieh  Cancer  oris,  eine  Portion  der 
WsBge  ging  dmreh  Brand  verloreR,  und  das  Kind  starb  endlich. 
Auch  Dr.  Weet  enibtle  mir  Ton  2  Fällen,  die  in  Folge  Ton 
Waogenbrand  todlich  endigten.  — 

Fall  12.  Von  Dr.  Bird  mitgetheilt.  Ein  Knabe,  0  Jahre 
rit,  lebte  in  einem  Hause,  in  dessen  Nähe  sich  eine  stinkende 
Kloake  befand.  Sott  4*  Wochen  bränkrite  der  Knabe,  magerte  ab, 
wurde  reiibar  und  fertor  alle  Esalast«  Bei  der  Aufnahme  am  16. 
Jasuar  teigte  er  ein  trübes  und  ateches  Aussehen^  gerolhete  Wan- 
gen, ein  reiibares  verdriessliehes  Wesen,  eine-heisse  Hnut,  eine 
weise  belegte  Zunge  mit  hervorragenden  rothen  Papillen,  eine  ge- 
ringe Diarrhoe  mit  sehr  ibelrieehenden  Ausleerungen.  Abends 
üeberte  der  Knabe,  hatte  Delirum ;  bei  Tage  hatte  er  Kopfsclimeraen, 
einen  schnellen  und  hüpfenden  Pufs,  aber  keinen  Hnslcn.  Am 
2/.  aeigten  eich  am  Morgen  deutliche  Remissionen;  Der  Puls 
7§  und  endlich  trat  nach  einer  Dauer  ron  7  Wofijen  Genesung 
ein.  Die  Behandlung  bestehend  in  einem  Aufgusse  von  Pfeffer- 
■iaa  mit  Natron  und  darauf  Chinin. 

Fall  IS.  Ein  Midehen^  9  Jahre  aU,  kam  mit  einem akaten, 
remittirenden  Fieber  in  meine  Behandlung.  Das  Kind  befand 
aidi  In  einer  sehr  ungesunden  Wohnung;  gerade  über  derselben 
war  eine  atagnirende  Ffütie  und  in  der  Gegend  herrschte  fast 
laaflier  das  Fieber.  Nach  3  Wochen  war  die  Kleine  zwar  herge- 
atellt,  aber  da  sie  immer  in  derselben  Wohnung  blieb,  so  bekam 
ale  bald  das  Fieber  wieder,  das  einen  chronifchrn  Charakter  an- 
nahn,  Ton  dem  sie  erst  nach  längerer  Zeit  befreit  wurde,  und 
auf  welchea  Porrigo  decaham  folgte.  Ihre  Schwester,  3  Jahre 
alt,  bekam  einige  Wochen  spfiter  Fieber  und  Diarrhoe.  Auch 
dieaea  Fieber  wurde  chronisch  und  war  mit  bedeutender  Darm- 
reizung  TerbandeB; 

Fall  14.  T.  €.,  ei»  bis  dahin  kriftiger  und  gesunder  Knabe, 
BVi  Jahre  alt,  kam  am  14.  Deaember  1848  in  Behandlnng.  Er 
kriakelte  seii  den  letxten  4  Monaten  und  vor  3  Wochen  hatte  er 
me  Angina  paroMea^  yon  der  er  allmihlig  genas.  Seitdem 
aber  war  aeine  Zunge  belegt,  der  Puls  schnell,  Jeden  Abend  trat 
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trat  Fieber  ein ,  bei  Tage  aber  war  der  Knabt  Utich  vb4  bitU 
danble  Ringe  um  die  Augen.  Er  war  Terdrieaelich  wid  ■firruck, 
plfickte  f icii  oft  an  der  Nase  und  rieb  aich  aUtf  daa  eine  Aiff, 
daa  am  oberen  Angenlide  einen  kleinen  Sehorf  liatU*  Der  Afpetik 
laanenhafty  die  Darraansleening  beachrinkt  und  der  Galieaki- 
miecbnng  ermangelnd.  Der  Urin  iparsam  and  Utkale  an  BodiB 
aetiend.  Verordnet:  Hffdrarg.  e.  Creta  mit  P11/9.  ittei|  aiiMr- 
dem  eine  Mischung  mit  essigsaurem  Ammoniak,  dann  eine  N^ 
tronmischung.  Unter  dieser  Behandlang  genas  der  Kranke  iD- 
mihlig,  aber  war  noch  nicht  ganz  wohl,  als  er  in  Jannsr  rvn 
Lobtlarpncumonie  der  rechten  Lunge  befallen  wurde.  Kalwael 
mit  Ipekab. ,  Aulinionialien  und  Blasenpiaatem  beseitigten  iitifii 
Anfall,  aber  es  bildete  sich  ein  remittirendes  Fieber  aas,  ^f 
eine  chronische  Form  annahm  und  gastrische  Symptome  leiffe« 
Am  10.  Februar  war  die  Zunge  feucht,  mit  einem  gelbllck  veit- 
sen  Belag ,  der  dick  in  der  Mitte  und  an  der  Wund,  la  itr 
Spitse  und  an  den  Rindern  aber  dfinn  war  und  durch  den  die  ntbea 
Papillen  hiodurchragten.  Dr.  Addison  erkUrte  die  Krankheit ür 
ein  chronisch  gastrisches  Fieber  und  empfahl  einen  Wechsel  fo 
AnfenthaUes.  Einige  Tage  später  hörte  man  rechts  vom  Brastbeiae 
etwa  in  der  Gegend  der  Aortaklappen  ein  murrendes  Geriaick* 
Respiration  an  der  Spitze  der  rechten  Lunge  gut,  geringes  ScUsiS' 
knistern  an  ihrer  Basis.  Der  Schorf  am  Angenlide  hat  angeatB- 
men.  —  Am  8.  Mira:  Die  Zunge  ist  noch  immer  belegt,  ihn 
Papillen  roth  und  vergrössert,  ihr  Puls  schwach  und  scbasU, 
Wundsein  am  After.  Der  Knabe  hatte  seit  den  letzten  5  Tsgca 
Lebcrthran  bekommen.  Darmausleemng  tnregelmlasig ,  tbeM^ 
chend  und  Ton  gemischter  gelbgrauer  Farbe.  Gegend  Abend  etfti 
Fieber;  Schlaf  gestört  Das  murrende  Geriusch  am  lantestea, 
an  der  Verbindung  des  Brustbeines  mit  der  dritten  Rippe  as' 
mehr  oben  rechts,  so  dass  die  Respiration  mit  der  Spitse  to 
rechten  Lunge  maskirt  wurde,  -^  Am  10.:  l>it  Zunge  reiaigt 
sich;  die  Papillen  sind  weniger  hervorragend,  die  Heratöne  die- 
selben, die  Mundwinkel  sind  seit  einigen  Tagen  etwas  ulserirt 
und  rissig  und  häufig  zupft  der  Knsbe  daran.  Ba  wnrde  tia 
kleines  Pflaster  hinter  daa  Ohr  gelegt,  um  ableitend  auf  dasAage 
au  wirken ;  es  wurde  14  Tage  offen  gehallen  und  schien  gut  1« 
thun.  —  Am  14.  April:  mt  ZutTge  ziemlich  rein,  der  Kaali 
nimmt  seit  den  letzten  8  Tagen  zu.  Er  wird  aufa  Land  p^ 
achickt  und  kehrt   ganz  gesund  wieder  lurfick.    —  In  Ibi  ^ 
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ibii  Dr.  A.  Ton  Neaem  wieder  und  unterincbte  ihn  hinsichtlich 
dcf  murrenden  Geriascheg  in  der  Hengegend;  er  fand  dasselbe 
nur  dann  und  wann  und  Ttel  achwächer;  er  hielt  ej  für  TenSg, 
Tielleicht  für  die  Folge  einer  Vergrdasernng  der  Bronchialdrasen 
nnd  der  dadurch  Termehrten  Venenanachwellang.  Der  Knabe 
halle  darauf  ungefihr  2  Monate  Leberlhran  genommen  und  hatte 
alch  to  ToHalindig  erholt,  dasa  auch  Ton  dem  murrenden  6e- 
rluache  nichta  mehr  zu  Ternehmen  wat. 

IV.  Typhöse  Form.  Wie  bei  dem  anhaltenden  Fieber  der 
Brvachicnen,  ao  kann  auch  das  remiltlrende  Fieber  der  Kinder 
infangllch  akut  aein  und  aus  der  akuten  Form  in  die  lyphdse 
tbergchen,  oder  es  kann  vom  Anfange  an  diesen  letaleren  Cba* 
rakter  haben.  Der  Kranke  wird  allraihlig  sehwicber  und  hin- 
lllliger,  und  bei  Tage  erscheint  er  schläfrig  oder  yielnehr  in 
einem  dem  Stupor  nahen  Zustande,  aus  dem  das  Kind  nur  sehr 
sclivcr  XU  erwecken  ist,  die  Zunge  wird  trocken  und  braun  und 
ist  oft,  wenn  Diarrhoe  oder  ein  anderes  Zeichen  eines  entberischen 
Leidens  Torfaanden  ist,  rotb  und  glinieud;  die  Zahne  und  Lippen 
bededten  alch  mItSordes;  der  Puls  wird  sehr  schnell  und  schwach 
und  Ufweilen  klein  und  ftdenßirmig.  Mit  dem  Stupor  lugleich 
bemerkt  man  ein  leises  murmelndes  Delirium  und  wibrend  des- 
selben supft  daa  Ktnd  an  sich  sehr  heftig.  Der  Darmkanal  ist' 
im  Allgemeinen  erschlafft,  d.  h.  es  ist  dabei  mehr  Diarrhoe  vor- 
handen,  ab  Verstopfung;  die  Ausleerungen  sind  ockerfarbig;  oft 
ein  Schmers  beim  Drucke  auf  den  Bauch,  besonders  auf  die  rechte 
reffio  iliaea}  bisweilen  Terlteren  die  Sphinkteren  ihre  Kraft;  Koth 
und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab;  Petechien  leigen  sich  und 
in  einem  Falle  sah  ich  Blasen  mit  beginnendem  Brande.  Daa 
Kind  pSegt  gewöhnlich  Jede  Nahrung  surücksuweisen ;  Pembre- 
ton  sah  Fafle,  in  welchen  Vi  Pint  Brodwasser  das  einaige  war, 
wae  daa  Kind  binnen  24  Stunden  lu  alch  nahm.  In  manchen 
Fiüen  wird  daa  Kind  gana  gierig  nach  Rinderbrühe,  welche  ea 
ao  wie  Pfellwunel  mit  Wein  gerne  nimmt.  Bisweilen  Ist  daa 
DeUrhim  nur  sehr  gering,  obwohl  die  Kraftlosigkeit  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat«  In  dem  Torgerflckten  Stadium  dieser  Krank* 
helt  aah  Coley  eine  Mlssfarbung  der  Haut  und  ein  Abstossen 
deraelhen.  Pembreton  aprfchl  von  einer  Absckilferung  der  Bpi-* 
dermii,  welche  er  als  ein  Zeichen  der  MesenterialdraaentAschweK 
hiiif  helkmchtet,  after  Coley  tteint^  eaikodtme^ diese  Abachflferung 


auch  TOT,  iro  dieae  ADtchw^llimg  nicht  yorhanden  ht,  MMiden 
nur,  wo  das  remittirende  Fieber  mit  SlöriiDg^en  in  den  Sekretionen 
der  Leber  und  des  Darmkanalea  Terbnnden  ist*  Er  leitet  dieae 
Erscheinung  yon  der  HiUe  und  Trockenheit  der  Hant  ab,  velche 
durch  das  Fieber  oft  heftig  affitirt  wird.  Blosse  AhachilCsniBg 
der  Epidermis  i^t  nach  meiner  Erfahrung  gegen  die  Abnahme 
der  Krankheit  gar  nicht  selteo,  aber  durchaus  nicht  charakteri- 
stisch für  irgend  eine  Form  des  remittirenden  Fiebers.  Rilliet 
und  Barthez  haben  eine  Eruption  beschrieben,  welche  beim 
typhösen  Fieber  jedoch  nur  in  einer  geringen  Zahl  Ttn  Fallen 
gegen  Ende  der  zweiten  Woche  Torkommt  Ist  diese  Eruption 
Torhanden,  so  ist  sie  gewöhnlich  sparsam,  oft  nur  2  bia  S  Tage 
sichtbar  und  oft  ganz  fehlend.  West  erwähnt  nicht,  iuM  er 
diese  Eruption  gesehen  hat;  auch  ich  habe  sie  nicht  geaehen  und, 
so  viel  ich  weiss,  hat  sie  auch  keiner  der  «oglischen  iutaren 
wahrgenommen;  es  scheint  demnach,  daas  dieses  Sjrmplom  hier 
SU  Lande  gar  nicht  oder  höchst  selten  verkommt.  Ich  hakt  In 
sehr  wenigen  Fallen  bei  Kindern  diese  Flecke,  die  denen  ihaiich 
sind,  welche  bei  einigen  epidemischen  Fiebern  Erwachacner  Tor- 
kommen,  beobachtet.  —  Die  Dauer  der  typhösen  Form  ist  2  bis 
4  Wochen  und  auch  wohl  langer,  der  Ausgang  ist  neiat  GtAeanng. 
Die  Zeichen  der  wiederkehrenden  Gesundheit  beatehen  ia  allen 
möglichen  Nachlassen  der  Symptome,  Reinwenden  der  Zunge  und 
Verbesserung  der  yerscbiedcnen  Sekretionen.  In  seltenen  Fallen 
jedoch  erfolgt  der  Tod  und  zwar  durdi  die  Zunahme  der  typhisen 
Symptome  oder  in  Folge  tou  Uhcration  oder  Perforntiom  des 
Darmkaaaleji  oder  auch  durch  gangränöse  Zerstörung  der  Wangen. 
Fall  lä.  Ein  Mädchen,  12  Jahre  alt,  kam  am  1^  Januar 
18|j6  In  Behandlung.  Der  Bruder  hat^e  2  Monate  Torher  einen 
Fieberanfall  ton  typhöaem  Charakter.  Die  Kranke  ist  acblank, 
mit  dunklem  Haare  und  dunklen  Augen,  befand  aich  bin  anm 
Weihnachtstage  ganz  wohl,  aber  am  Abend  darant  fühlte  aie  akh, 
nachdem  sie  mit  Verwandten  aus  gewesen  war,  unwol^.  Sie 
wuede  darauf  bettlägerig,  hatte  Uebelkieiti  KaphcbmefSi  frast- 
achautfr,  darauf  folgend  fliegernde  Hitze  und  ala  ich  sie  am  !•  Ja- 
nuar sah,  fand  ich  bereits  einen  ToUkommen  auagabildeten  tjj^e- 
aen  Zustand;  die  Kranke  hatte  den  eigenthümlichan  stupiden  Aaa- 
druek  und  das  leere,  nichtssagend«  JyQ^eben  der  Typhösen«  Seit 
den  letzten  drei  oder  vier  Nichten  hirtte  aie  delfcirt.  jWe  Znage 
war  vcilUpom^eB  tr^ckfn«   pergamenlartig  und  ilsalg,  au  ZeiUft 


bhUaJ;  dvn  Dlmlioe  mil  BM6hfck««rs«n.  Gegen  Abend  ein 
•Ulks  amrreiidcf  I>«liri«in  vnd  Unfibigkeit  «ich  im  BeUe  umzii- 
drthtn  «od  tu  bewegen.  Einige-  Tage  aebien  es  ftiras  betier 
wm  gehen^  aber  an  7.  Janvar  ▼erscbUmmerle  licb  dfr  Zattand. 
kb  fand  dk  Kranbe  acbwieher;  knrs  yorher  hatten  eich  Blaaen 
gebildet,  eine  amf  dam  rechten  lUee  Ober  den  inneren  Kondylne, 
eine  anf  dem  linken  Obre  nnd  zwei  auf  der  Itaken  Wange.  Dia 
Blaaa  anf  dem  Kniee  aowehl,  als  die  im  Obre,  ging  bald  anf  nnd 
ea  leigta  sich  mir  eine  brandige  Fläche.  Diarrhoe  wohl  9  mal 
an  ainem  Tage  mit  vielem  Banchschmerze,  der  aieb  beim  Drucke 
fenmeiirte;  die  Bancbwand  iat  heiee»  die  übrige  Haut  iat  kühl, 
das  Antlitz  an  der  recbUn  Seite  geröUiet,  an  der  linken  blaas» 
Pttia  lS8y  flchwadi.  Zunge  braun,  trocken,  bruchig*  Kein  De- 
Brinni  in  der  Nacht  yarber,  die  Kranke  echien  etwas  Schlaf  ge- 
naaaen  »i  baheB  und  antwortet  ganz  yernfinftig*  Am  iueaeren 
Kakliel  dea  linken  Beines  jedoch  zeigte  aich  ein  rother,  schmerz- 
bafler  Flock;  der  rechte  Fusa  aebr  geschwollen,  schmerzhaft, 
Hnelen  normal.  Verondnat:  Leinaamenkataplaamen  auf  den  Bauch, 
innerlicha  einfache  Kreidemischnng  mit  etwas  Hohnkopfsyrup. 
Anaaardem  Wain  ftfter  Fleucbbribe  nüt  Pfeilwnrzel  n.  s.  w.  Am 
8.:  Me  Kleina  bat  in  der  Nacht  pansenweiae  geschlafen;  kein 
Balkiom;  DarmanaleenNigeA  dreimal,  die  ktzte  etwas  fester  und 
mebr  mit  CaUo  gafirbt;  Urin  spacaam,  hell  gefärbt;  Zunge 
noch  Iroaken,  aber  reiner,  Pule  IM,  aber  etwas  kräftiger.  Dia 
beiden.  Bluen  auf  der  Wange  sind  auch  aufgegangen  und  haben 
eina  nuch  etwaa  brandige  BeKbaffenbeit.  Dk  Kranke  ist  etwas 
gaaaaameltar,  hat  beinahe  ein  Pint  Rinderbrübe  mit  Eidotter  zu 
alch  genommen«  Verordnet:  Die  Kreidemischung,  so  lange  die 
Dknhoe  dauert,  auaserdem  schwefelsaurea  Chinin  mit  Mohnkc^f^r 
ayrn^  Am  0:  Der  Bauckacbmerz  ginzlich  beseitigt;  nur  eine 
Aaaleeiwng  am  Tage;  die  Kranke  nahm  reichliche  Nahrung; 
brnchk  eina  gnte  Nacht  zn*,  wvrde  aber  yon  Tag  zu  Tag  kraft- 
laaer«  kb  wurde  yerhindert,  aie  an  diesem  Tage  zu  sehen  und 
bekam  erat  Nachricht,  ak  sie  gestorben  war.  Sie  hatte  noch  bia 
eine  Stunde  yor  Ihrem  Tode  Nahrung  zu  sich  genommen  und 
war  gana  bei  BewusaUein.  Es  war  auch  Diarrhoe  nicht  mehff 
▼othandan,  noch  irgend  ein  Schmerz,  dennoch  nahm  der  EoUapsua 
zu  und  ea  erfolgte  der  Tod.  Eine  Leichenuntersuchung  wurde 
nicht  gaalatfei. 

Ba  Iltl  dieae  Kranke,  ak  wir  aie  sunrat  sahen,  kereik  a» 
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Mhr  ms^ebildeten ,  typhSten  BrsckeiirangeB.  Im  Noremltr  §A 
Ich  ihren  Bruder^  der  anch  am  Fieber  litt,  aber  bfreiU  Im  De- 
zember wieder  genesen  war.  Ihre  Wohnung  befand  sich  swar 
an  einer  offenen  Strasse,  aber  hinten  tm  Hanse  befand  eich  cm 
stinkender  Kanal  und  das  Haus  war  überfüllt  mit  Menschen*  Ich 
kann  nur  Malaria  als  die  Ursache  der  Krankheit  betrachten.  Das 
Fieber  des  Bruders  bekam  bald  einen  remittirenden  Charakter, 
war  wie  das  der  Schwester  mit  gastrischer  Störung  komplisirt 
und  8  bis  10  Nächte  hindurch  mit  Delirien  begleilet.  Ich  liest 
ihn  in  die  Dachstube  des  Hauses  rerlegcn,  wo  noch  die  reinste 
Lufl  war.  Die  Schwester  aber  lag  in  einem  Hinterximmtr,  xih 
nächst  dem  überfüllten  Wohnstmmer.  Bat  beiden  war  die  Be- 
handlung dieselbe,  sie  bestand  aus  Ammoniak,  Serpentaria,  Wein 
und  dann  Chinin;  aber  yler  Tage  Tor  dem  Tode  erschienea  die 
genannten  Blasen  auf  der  Haut  und  wurden  bald  brandig.  Die 
Bissen  waren  mehr  der  Bäte  manischen  Pomphelyz  als  dem  Pem- 
phigus ähnlich.  Offenbar  bezeichnete  diese  Blasenbildung  bereits 
eine  Art  Dissolution  und  grosse  Lebenssch wiche  und  war  alse 
ein  sehr  übles  prognostisches  Zeichen. 

V.  Malaria -Fieber.  Es  entspringt  durch  die  Malarii 
ein  allgemeines  Kränkeln  bei  Kindern,  welches  rlek  Symptome 
des  milden  remittirenden  Fiebers  darbietet  und  hlsweilen  gar  keine 
eigentlichen  Fieberanfälle  zeigt.  Ist  eine  Familie  Ton  S  hi§  4 
Kindern  der  Einwirkung  der  Malaria  längere  Zeit  ausgeaetat,  ae 
können  die  Erscheinungen  sich  sehr  Terscbieden  gestalten.  Bei 
dem  einen  Kinde  können  alle  Symptome,  die  sonst  das  remlt- 
tlrende  Fieber  begleiten,  alch  darbieten,  eine  belegte  Zunge,  ein 
bleiches^  welkes  Aussehen  u.  s.  w. ,  ohne  dasa  wirkliche  Anfälle 
Ton  Fieber  eintreten,  ja  selbst  ohne  alle  Vermehrung  der  Haut- 
wärme; bei  dem  anderen  Kinde  hingegen  zeigt  sieh  ein  ausge- 
bildetes remittirendes  Fieber.  Von  allen  Autoren  hat  aar  Ad- 
dison auf  Fälle  aufmerksam  gemacht,  die  alle  begleitendeii  Er- 
scheinungen des  remittirenden  Fiebers  daibieten,  ohne  das  Fie- 
ber sielber.  Diese  Fälle  kommen  nach  ihm  iehr  häufig  Tor  und 
er  bildet  daraus  seine  erste  Klasse.  Ich  würde  diese  Form  ein- 
fach mit  dem  Ausdrucke  „Halariakrankhelt^^  bezeichnen  und 
ich  glaube,  daaa  auch  Addison  sich  dieses  Auadmekes  gelegent- 
lich bedient 

Die  Tcrschiedenen  Formen  yon  remittirendem  Kürfeiieber,  die 
ich  hier  mdg$Mii  habe,   gehen  in  einender  über,  otn  luden 


iich  B«b«n  (iiiiander  in  «hier   und  ittstlhth  Lokalilil  and  andk 
IQ  eioff  und   deriribt n  Zeit    Von   gani.  besonderer  WiAUgkeift 
•bar  find   die   Komplikationen,   wekhe   die   TemiUlrende  Fieber 
dirbieCet  «nd  wodurch  ee  so  fiberans   Tersciüedtn   skh  fest»ltet. 
Gar  nickt  teilen  iat  im  Anfange   der  Krankheit  diiS  Augima  loi»- 
iiUarii  o^r  parotidea.    Im  NoTember  1M8  vnren  Anginen  ror* 
berrachend  und  in  vielen  Fallen  trat  daa  reMlttrende  Fieber  apir 
ter  binitt.    flinfiganch  aeigt  aich  Erythem  im  Anfange  deeKran^ 
beit  cnd  hat  dieae  eine  längere  Zeit  gedaaert,  hio  geaellen  afeh 
ifUr  chroniaeho  HaatauaachUge  nnd  skrofuldse  Ophthalmie  hiniQ^ 
Bird  gedenkt  einea.kaehektiachen  Kindes,  bei  dem  eich  wihrand 
4es  rfaittirendes  Ficbera  eine  Purpura   auf  den  Armen  nnd  Bei- 
nen entiriekelt«*    Sehr  eft  anch.  leiden   die  Kinder  zngkich  an 
Brenchitia  nnd  dann  nnd  wann  findet  eich  bei  ihnen  wirkliche 
Inafensncht.  '  Entifindnng.  nnd  Ulaeraiion  der  Darmschleimhant 
ui  der  Peyer'achen  Follikeln  findet  sich   nicht  aelten.  beim  re- 
«itUTenden  Kinderfieber.     Selbst   P^rfonilionen   des  Darmes  und 
(trltaaitid  tat   beobachtet   worden.    EinfAcbe  Anechwelinngen  der 
MthMnmj  wirkliche  Tabeüknloals  deraelNn  oder  Tabei  tneiin- 
Imea  ist  oft  .  eine  Folge  der  Krankheifei    Eine  der  wichügateo 
loBpKkationen  irt  die  Reianng   des  Gehirnes,   die  bisweilen   in 
Hyarekephahin  ffihft.    Deber  alle  diese  KompUkntionen.  soll  gleich 
BHA  Niheres  angegeben  werden. 

(Fortsetzung  foTgl.) 


//.  klmik4m  vmd  Hospitäler. 

^t  Oearg^9  Hö^pÜal  iü  Lomilon  (Kliaik  wmi  G. 

Hawking). 

Absiesao  am  Hfrls-e  In  Folge  des  Scharlac'hs. 

»Ein  i.inleressaiilea  Factum  in  der  Chirurgie  ist  die  Wider- 
rtandsflhigkeit  der.  Arterien  und  Venen  gegen  den  dicht  um  sie 
AüUindenden  UUeraJtionsproxess.  Es  ist  wohl  bekannt,  dua  die 
^Auti  obwohl  mitten  in  einem  ERerheerde  sich  befindend,  davon 
^»^Biiirt  bleiben,  während  andere  Texturen  entweder  durch  den 
3^vn.  isn.  5 


Drack,  #4«  Imk  iit  SckiiCB  te  Jndic,  ite  HiA  Aeia  Omi 
«■lilArale  fsbalnto  Boisu^aif  icnUrt  vadta.    BMifiilt  4cr 
Art  fini  «v  nickt  sctteB  bat  tiffmr  Fatiiifaif  im  ZOi^ 
weWs  «b4  tt  bmckt   hier  nv   ftuf  dit  GcGbM  Idageiitil  a 
WM«««,  valche  brmtotig  Uf vcilw  Um  \wtuktm  cImt  «ilmrfcB 
Lui||^    farchkrmtii.     bideMeii  wer4«ii   in  wMkim  BttthiMw 
die  Geflife,   naciiie«  sie  cifte  laa^e  Zeit'  eick  «•tentkrt  #ffkal- 
leB  ketten,  deck  xvlctit  angegriffeD  vad  die  Feige  fet  dui»  ciM 
eekr  geClkrllche  Bkrtmig.    Wir  erianeni  «st  keeenden  nrnte  21 
Jekre  alten  Mannei,  der  seit  aidir  ab  18  Menaicn  an  ainar  Kne- 
gelenkenttfindang  litt,   die  an  mekrfacker  AkeieeekÜdng  flttrie. 
Binmal  trat  pldttlich   eine  eekr  kefti|^  Blntnng  .ein»    die  %wm 
dnrek  Dmck  anfgekalten  vnrde,  aber  in  eo  kekem  Grade  vieder- 
kekrte,  daie  das  Bein  amfotirt  werden  nrnsete;  ea  land  ei«k  eine 
der  Artlkniarartcrien  dnrck  die  Biterang  aerfreaeen.   —  Ben  ae 
gefikrlich  und  Tiellr ickt    neck  bedentnngeTdIer  eind  die  Vatan- 
gen,  welche  eich  anf  ihnliche  Weise  bei  Biterbüdnngen  aai  Halee 
enengen.    Selche  Eiterbiidnngen   treten  beaoaden  in  Falfa  len 
Sehariteh  anf.    Zwar  haben  dieee  Eiterbildungen,  naai—Hich  die 
▼on  DrAsenentiiindung  nach  Scharlach  herrfihrenden, 
akuten  Charakter  und   scheinen  desshalb  nicht  se  leicht 
rhagieen  bewirken  au  kinnen,    allein  ehie  inekrhcke  Srbknng 
hat  geseigt,  daas  dieses  Ereigniss  aack  bei  selcher  Biten»g  ein- 
tritt, besonders  aber  bei  Subjekten,  deren  Blut  aiit  eineai  Krank- 
keitegifte  geschwängert  ist  und  bei  denen  die  Kraft  des  Widei^ 
Standes  dadurch  schwicher  geworden   ist    Die  DriUenenlaindan- 
gen  am  Halse  nach  Scharlach  scheinen  nichb  Anderes  an  sein, 
als  die  direkte  Wirkung  der  Absorption   des  giftigen  nnd  reiaen- 
den  Stoffes  aus  den  Olaeratfeam  im  Hnlee«    W^taon  halt  die- 
ses  fflr  so  ausgemacht,    dass  er  diese   Drfisenentaündnngen    am 
Haine  ^on  ScharlachfcMnken  mit   der  Anachwellnng  dar  Sefaie- 
drfisen  bei  Uheraiionen  der  Peyer'seben  Follikeln  oder    Mit  ei- 
nem Leistenbnbo  bei  einem  Schanker  am  Penis  in  gleicke  Keike 
stellt.    Ist  diese  Ansickt,  der  auck   ick  batetimme,   dte  rfckUge, 
so  würde  jedenfalls  die  Lehre  daraus  au  entnekmen  sein,    daas 
solche  Absxessbildungen  bei  Scharlacfafcranken  mit  der  grdastea 
Vorsicht  behandelt  werden  mflsien,  oder,  um  den  Oegenatend  aH- 
gemeloer  an  fassen,  dass  man  Tirulente  Abssesae  mit  mehr  Mek- 
sicht  au  bebandeln  habe,    als   gewbhttHche  Biteranaammingen. 
Die  erste  Frage,  die  dam  Praktiker  sich  kler  aufdringt,  iet  dte: 
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i^Uta   folche  Abneaie    früh  oder  «pit  gedffnet  werden ,   oder 
bt  €•  besser,   den  Aufbruch    derselben  ganx  der  Natur  lu  über* 
ksfoiil    In  dem  vor  uns  befindlichen  Falle  war  der  letitere  Mo- 
dus befolgt  worden;  und  er  gibt  uns  ein  gutes  BeiBpiel  yon  dem, 
was  oiatreten  kann,  wenn  dergleichen  Abszesse  der  Natur  auheim- 
gestellt   bleiben.     Dieser  Fall  betrifft    ein  Q  Jahre  altes  Mädchen 
mit  klugen,  dunklen  Augen,   schwarzem  Haare;   es  wurde  am  6. 
NoToaber  su  uns  gebracht.     Die  Kleine^  hatte,    wie    der  Bericht 
sogt,    einen  sehr  heftigen  Anfall  yon  Scharlach  gehabt  und  dabei 
bedeuMod  an  Angina  gelitten.    An  der  rechten  Seite   des  Halses 
bekena  sie  zugleich  eine  Drüsenentzündung,  die  in  Eiterung  über- 
giag*    ff  bildeten  sich  Abszesse,   gegen  die  man  nichts  that  und 
die  S  Tage  Tor  Aufnahme  in  du  Hospital  aufbrachen.    Etwa  ^/^ 
Fint  Eiter  mit  liemlich  yiel  Blut   trat  aus.     Am  Tage  yor  der 
Aufanliine  der  Kleinen  hatte  sie  eine  sehr  heftige  Blutung;  diese 
ttsM  TOn  sell»er  nach,  aber  es  f^nd  sich  bald  wieder  ein  Blutaus* 
sUkem  ans  der  Abssess(^ffnung  und  die  Eltern  brachten  das  Kind 
zu  «BS.    Bei  der  Untersuchung   fanden  wir  an  der  rechten  Seite 
des  Halses  swei  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  das  Blut  langsam 
austrat     Wir  Uelten  es  für  rathum,   den  Abszess  seiner  ganzen 
LijQga  nach  su  öffnen;  es  geschah  dieses,  wahrend  das  Kind  sich 
unter  dem  Einflüsse   des   Chloroforms   befand.     Die  Abszesshöhle 
hat  eine  sehr  bedeutende  Grösse;  sie  reichte  fast  yom  Proeessuß 
wuMoid^M  bis   a^m   oberen  Ende    des  Brustbein^;    der  untere 
Ihett   dieser  Höhle  war  mit  geronnenem  Blute    angefüllt.     Die 
Haut  wer  aehr  düna  und  wurde   leicht  durchschnitten  und  gleich 
Mcb  dem  Schnitte  und  der  Entfernung   des  Gerinnsels  hörte  die 
BlutüOf  auf,    Die  Kleine  sah  jedoch  sehr  bleich  und  blutleer  aus 
ud  der  Puls  war  schwach. 

Wir  ataUteu  uns  zuerst  die  Frage:  woher  die  Blutung  wohl 
kawMB  machte  ?  Ans  dem  Berichte  der  Eltern  und  aun  mehreren 
aadereD  Umständen  schien  benrorzugehen,  dass  die  Blutung  eine 
TOB^ae  war  «ad  es  ist  dodi  leicht  anzunehmen,  dass  während 
des  Eataündungs-  und  EiteruBgsprososses  einige  kleine  Venen 
an  der  Torderen  Halsgegend  n^achgegeben  haben.  Man  sieht  sehr 
bäBfg  bei  Eiiffaung  eines  grossen  Abszesses  den  Eiter  blutig  ge- 
streift imd  es  kasB  deinna<;h  bei  diesem  Kinde  wohl  der  Fall  ge- 
weaaB  eelo,  dass  die  durchkr^cheneB  Venen  hier  ein  etwas  grös- 
serea  Kaliber  hatten.    Eine  andere  sehr  wichtige  Frage  ist,  ob 
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die  Blutung  auch  stattgefunden  balen  würde,  wenn  man  den 
Abszeas  früh  geöffnet  bätte?  Wir  glauben  dieses  TerneiDen  zn 
müssen.  Unserer  Ansicht  nach  wäre  die  Blutung  alsdann  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  ^eringiem  Grade  eingetreten, 
denn  eine  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  würde  die  Reizung 
Termindert  und  den  Gefassen  gestattet  haben,  ihren  Tonus  wieder 
zn  erlangen.  Es  ist  demnach  unsere  Ansicht,  dass  dergleiches 
Abszesse  früh  geöffnet  werden  müssten;  selbst  der  gegenwärtige 
Fall  bestätigt  diese  Ansicht,  denn  bäum  war  die  AbszetskoUe 
aufgeschliizt,  als  schon  die  Blutung  stillstand,  Termuthlich  durch 
die  blosse  Einwiritung  der  atmosphärischen  Luft.  Bedenkt  aiao, 
dass  ein  eben  Tom  Scharlach  genesenes  Kind  nicht  in  dem  Zu- 
stande ist,  irgend  einen  Blutyertust  leicht  zu  ertragen,  so  wird 
man  schon  darum  die  frühzeitige  Eröffnung  solcher,  eben  git 
nicht  seltener,  Abszesse  als  nothwendig  zugeben  müssen.  Tn  un- 
serem Falle  halten  wir  grosse  Hübe,  das  Kind  durchzubringeir. 
In  den  nächsten  Tier  Tagen  nach  der  Operation  nSmIlch  befind 
sich  das  Kind  ziemlich;  es  hatte  einen  guten  Appetit  und  scbRef 
auch  gut,  aber  es  war  sehr  zusammengefallen,  hatte  einen  sehr 
quälenden  Husten  und  bekam  Aphthen  auf  der  Zunge.  Wir  ga- 
ben der  Kleinen  eine  kräftig  nährende  Kost,  verbanden  die  Wunde 
einfach  und  unterhielten  die  Darmausleerungen.  Am  0.  Tage 
wurde  der  Puls  schnell  und  schwach,  die  Wunde  beltam  ein  tb- 
les  Aussehen,  die  Granulationen  wurden  welk  und  die  Rinder 
neigten  sich  zur  Ulzeration;  !m  unteren  Ende  der  Wunde  befand 
sich  wieder  etwas  Blut  und  am  nächsten  Tage  entfernten  wir 
einen  grossen  Bluthlumpen  aus  der  Höhle;  es  ergab  sieb,  dass 
das  Blut  allmählig  aussickerte,  besonders  Wenn  das  Kind  bustete. 
Wir  gaben  nun  der  Kleinen  etwas  Wein;  nach  wenigen  Tagen 
erholte  sie  sich,  die  Eiterung  wurde'  reichlicher  und  die  Blutung 
hörte  gant  auf.  Dieses  letztere  Resultat  war  lediglich  dem  dank 
die  Kräftigung  des  Körpers  bewirkten  grösseren  Tonus  der  Ge- 
fässwände  beizumessen,  denn  ein  wirklich  offenes  Gefäss,  aus  dem 
das  Blut  kam,  konnte  nicht  aufgefnnd^  weVden;  es  wurde  auch 
kein  Gefäss  unterbunden,  um  die  Blutung  lu  stillen  \tni  eben 
80  wenig  wurde  Kompression  angewendet,  die  am  Halse  auch  un- 
nütz gewesen  wäre.  Etwa  H'  Tage  nach  Aufnahme  In  unser 
Hospital  besserte  sich  das  Kind  cchnell;  die  Zunge  wurde  rein, 
die  bleiche  Farbe  verlor   sieb,   die  Granulationen  aahen  gesund 


m  uhi  der  EiUr  w«r  reichlich«  Das  Kind  vurde  luii  jeUt  yon 
i$^  Btem  eiitaoiiM|Leii|  erlAogta  «her,  wie  wir  erfuhren,  seine 
deiandheit  voIlkoiBOMli  w|e4er«       .  . 


Ouy^g  Hospital  in  London- (Klinik  von  Addison 

und  Barlo  iv). 

Uebef  die  Beh«ndlting^  des  Veitstanxts  diiroh  schwe- 
felsauren Zink 

Seil  liogerer  Zeit,vird  die  Chorea  im  Gu^'a  Hosjnial  in  Lon- 
don mii  schwcfekiaurem  Ziak^  kehandelt  Die  Erfolge  sind  sehr 
|i»ittg  and  seitdem  Herr.Hngbes  in  (riiy'a  i7os;rttel  JS^por/s 
ml84ft  einen  Theil.  dieser  KesulUte.yerj^ff entlieht  hat,  sind 
iach  Ihnlicbe  Erfolge  in  anderen  HaManstalten  gew9nnen  worden* 
Wir  müssen  ^enigatens  •  folgende  Notiz  aus  diesem  Aufsätze  des 
Dr«Hsghef  Toranschicken« 

i,Der  Zink,  sagt  er ^  ist  weit  mehr; aaj^ewen^et  worden,  als 
irfeal  ein  antares  HitteL  Iiv  allea  Fällen , «  mit  Ausnahme  yon 
%  ^egen;weUhe  ZLnkoxjd  angewendet  worden  ist,  war  es  das  Zink- 
lalpliit^  Wflcbes  man  in  Gebraicb  aog^  Die  Doisis  war  bis  auf 
MGran  dreiiiial  tIgUdi  gesteigert  worden«  Es  hat  nicht  oft 
UebeUiit  ;bewirkt«  EinigB  jüenschsn  scheinen  dieses  Mittel  selbst 
ia  kUiften  Dosen  nicht  yertragan  xa  können;  bei  anderen .  zeigt 
•ich  diese  Intoleranz  erst  nach  einer,  gewiasen  Dosis.  Es  sind  im 
giDsen  63Falla  yon  Chorea  mit  Zink  behandelt  worden,  yon  diesen 
lind  45  oder  71  p»  C\.  geheilt  worden  $  gebiesaert  wurden  zwei 
Krankt;  gar  nichts  damit  geleistet  wnrnle  bei  10  Kranken.  Von 
itu  45  geheilten  FaHen  waren?  früher.  yergeUich  mit  Bisen  be« 
hsadclt  worden;  in  einep  Falle  wnrde  Zii^k  ingleich  mit  Eisen 
«od  in  ^  Feilen  Zink  zmgleich  mit  Elektrizität  angewendet/'  — 
Aas  diasyr  N^iz  ergibt  sich,  d^as  daa  Zinksulphat  ein  ganz  em- 
F^ebtenswerthi s  Mittel  gegen-  die  Chorea  ist ;  da  aber  diese  Krank- 
Iteit,  wenn  sie  nic|)t  nvlt  RhenoNttismiis  in  irgend  einem  ursSch« 
fichsn  Zosammriihajige  steht^  oft  ans  anvpUkommener  Ernihrung 
tatipriqgi,  s^  kann,  oe  daf  FaU  sein,  dasa  die  bessere  Diät,  die 
Aohe  und  #e^.«ona|tiga  Pflege^  welche  die  Kranken  im  Hospittlo. 
heben,  a^  ii^^r  BafBerung  ainigan  AnthaU  hat.  Doch  mnss  hier- 
bemerkt  werden,  dasa  yor  einiger  Zeit  Herr  Golding  Bird  die 


Auskiit  entwickelte,  dtst  Zink  auf  die  Hn^enivMain  einen  eigeii- 
thfimUehrn  nad  speiifischen  EinilnM  litke,  gerade  wie  Biaen  auf 
daa  Blat.  —  An  diese  Notiien  weilen  wir  die  Fdle  knipfen,  fie 
wir  ana  den  (rtiy'a  Hoipiial  an  berictiten  hallen. 

1)  Ein  8  Jalire  alter  Knabe,  aelir  acliwlclilicii  nnd  akmfn- 
loa  ausaeliend,  wurde  aiii  11.  Oktaber  1860  anfgenAUieii.  b 
hatte  hanfige  Anfiile  Ton  Krnp  gehabt  nnd  war  niemala  recht 
gesund  nnd  kräftig.  Mille  September  wnrde  er,  ala  er  in  die 
Schule  ging  9  von  einen  wild  gewordenen  Stiara  afaabracki  wnd 
leigte  einige  Tage  darauf  BOnderbnra  Verdrehungen  dea  Körpera, 
die  an  Häufigkeit  und  Intensität  xunahmen.  Der  arme  Knalic  war 
in  der  that  in  steter  Bewegung.  Nur  Ha  Schlafe  lag  er  atiile« 
Er  war  mager,  die  Haut  htUi  und  trocken,  die  Pupillen  erweitert, 
seine  Geistesthätigkeit  jedoch  gans  frei;  die  Kunge  sehr  rolh  nnd 
schnell  herrorhfipfend ,  wenn  der  Knabe  sie  sefgen  aollle ;  /rdach 
aurückgeiogen  wurde  sie  ruhig;  dai  Sprechen  echten  auch  et- 
achwert  zu  sein;  Puls  76,  hart,  unreg^lmäsaig;  systoUadiea  Ge- 
räusche unter  der  Brustwane.  Die  Alhmuag  bald  langaam,  bald 
schnell;  der  Darmkanal  in  gehöriger  Thätigkeit  nnd  der  Appetit 
bis  zur  Gefrissigkeit  gesteigert.  An  allen  Gliedmasaen  fortwA- 
rende  Ihiskeliuckungen.  —  Verordrtei  wurden,  zuerst:  elaiga 
abführende  Gaben  Kaleroel  mit  Natron  und  einige  Tage  darauf 
Zinksulphat,  Calbanum  und  Bilsenkmutektrakt,  fon  jedem  iwel 
Gran;  diese  6  Gran  in  eine  einzige  Pitle  gebracht  und  Hergena 
und  Hiitags  eine  solche  Pille  dargereicht.  Einen  Tag  um  den 
anderen  wurde  die  Dosis  de*  Zinksulphates  um  Y,  Gran  gesteigert 
und  am  0.  Tage  nach  der  Aufnahme  hatte  das  Sjstolargeflwsdi 
bedeutend  abgenommen  and  die  choreischen  Bewegiäigen  varen 
weniger  merklich.  Am  14.  Tage  bekam  der  Knabe  Wein  nnd 
am  17.  Tage  zeigte  er  sich  in  jeder  Bezlehnng  gebeaserf.  Die 
Thätigkeit  des  Herzens  war  regelmässiger  und  die  Zuckungen  in 
den  Gliedmassen  nur  noch  bemerkbar^  eobaM  der  Kranke  aufge- 
regt wnrde.  Am  8.  NoTeihber,  am  20.  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
war  der  Knabe  schon  im  Stande,  seine  HInde  bei  dein  Kaaen  in 
gebrauchen  und  AthMuftg  lind  Benthätigkell  #aren  beinahe  gana 
regelmässig.  Am  Sa  Thge  konnte  iler  Knabe  gani  wohl  tber 
alle  seine  Gliedmassen  retfügen;  um  dfeie  l^il  nAA  er  11  Gran 
Ztnksulphat  täglich.  Am  0.  Dezember,  ungefthr  8  Monate  nach 
seiner  Aufnahme ,  wurde  eih  volikomineik  gehellt  und  wohl  ana- 
sehend entlassen.  — *• 
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S)  Ei»  6  Vi  J«ke  «Itsr  Kiabo  Ton  f  ckteem,  Utkoitni  Avp- 
Nh0%  au  heUbrMNiMi  HaiM^  wurde  am  lOi  NoTt mb/ir  anfgenom- 
MB;  «r  killt  iouier  fick  lahr  wM  befandea,  bii  er  im  Monate 
Oktober  aaf  dem  Wefe  sa  einem  Laden,  wohin  er,  am  elwaa 
iB  lielen,  geecUekt  worden  war,  dae  Geld  türlor  nad  dadnreh  lO 
ia  Angel  ferielh,  daM  er  silierte  and  bebte.  Am  Tag«  daraaC 
benerkle  maa  an  üub  eigcntkdmlicha  Bewegungen.  Bei  dieaer 
Gdegealieil  aaea  erwihal  werden,  dasa  Sckreck  und  Aagsl  einen 
(reieea  Binflnaa  aaf  die  Sneugang  des  Veititaniea  lieben.  Herr 
Highe  e  bmaerkl  in  dieser  HInaicht:  „Ea  iat  wohl  allgemeia 
aaerkaml  aad  wird  auch  gewibaUch  ia  dar  GesiUchtaeraihlaBg 
Ten  den  Laie»  erwihnl,  daea  Schreck  oder  plötalicb  eiatr elende 
greue  Angel  aehr  oft  die  reranlaaaende  Uraache  der.  Chorea  iel* 
Se  weit  die  naaMrlache  Zaaamaienalellung  au  ScUüaäen  berech- 
tigt, iai  dieao  Anaicht  auch  wirklich  beatiUgl  worden.'^  Der 
Katbe  hat  niomala  Rheumatiamue  gehabt.  Ea  iat  hier  freilich 
alAt  dar  Orly  in  eine  Erörterung  dea  Zaaammeakaagea  avnckea 
Qniu,  RlmmaMliemas  und  Herzkrankheit  ainiagehen;  jedook 
niiNB  wir  klar  wieder  eine  Stelle  foa  Dr«  Hughea  auf  Akren: 
jfNlchil  dem  Sckreck  und  der  Angel,  aagl  er,  kann  &heamatia- 
■ai  ab  eine  dar  kiuiigaten  Uraacken  der  Ckorea  bettachtet  warden. 
Der  arttcUicka'Zaaammenhaag  dieaer  beiden  Kraakkeilen  ial  oft 
mgefdhrl  worden  und  daa  hiuiga  Zuaaflnaenireifen  krampfkaftet 
AfekUenen  mU  PerlkardHia  rheamaliachen  Uraprungea  iil  beaon-* 
^  Toa  Brighl  und  neuerdiaga  tob  6,  Burrowa  dargethaa 
Verden«  Ba  ial  aehr  wahrackeinlick,  dasa  in  den  meisten  die-* 
Mr  FiUe  die  Huekelsuckungen  lediglick  tob  einer  eymf aiki- 
■Aea  Üektloa  dOa  Rdckenmarkee  abbingea,  indem  nach  der  EnU 
^maag  der  riieamatiscken  Affektion  die  Chorea  durch  diesel- 
^0  Mittel  boaeftigl  wird,  durch  welche  sie  gekeilt  wird,  wenn* 
•MefaMu  anderen  Draprung  hal.'^  Nach  den  tob  Hughea  zuaam- 
aeageeleHlen  Zahlen  war  in  14  pCt  Rheumatismus  die  Uraache 
'w  €horoa.  —  Waa  nua  unaeren  Knaben  betrifft,  ao  waren  der 
K«pf  und  alle  Crliedmamen  in  fortwihrender  Bewegung^  und  zwar 
n  beiden  KOrpeibdften  aaf  gans  gleiche  Weiai,  der  Verstand  dea 
Kaabea  war  ungoMbl,  seine  Aihmung  normal,  die  Zange  rein, 
'*'  AppetH  gut,  der  Darmkanal  nicht  Teratopft  und  der  Vrki  w(AkU 
Iieichaffea.  Der  erate  Herzten  war  Ton  einem  abnormen  Geräa- 
•che  begleitet,  aber  der  Rhythmae  regelmässig,  die  Haut  feucht 
^1  weiss.  «—  Wir  Terordneten  zuerst  eine  abführende  Dosis  Ka- 
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lottel  «H  SkiHiDOiiiMi  «d  dat«  Sowl  tigfich  1  Onui  .Zinksnl- 
pb«t.     An  8.  Tage  sUigerton  wir  dUse  Döait  mmf  1 V«  Com  «id 
am  19.  Tage  katttii  tidi   die  «bnomeB  Bewvgmgeft  kedavtcad 
tamindert;  das  abBormc  Geflaedi  beian  Ha nCone  var  Tarsckw««- 
den  and  daa  AUgemeinbcfiodeB  gaa»  wfifiicheiiawertk.    Wir  die- 
gel   jeUt   Biik   dem   Zkikiulphat    auf  2^/)  .Grtn  S^aial    HgMck; 
am  9i.  Tage  •  wareu  die  clMreiaehen  Be  vegsagca  mr  nack  sakr 
gering  f  Ton  da   aa    bekam   dec  Knabe  8  mal  kigUch  4  Graft  «id 
Tom  24»  Tage  an  5  Grta.     Am  26l  Tage  vurde  der  Kaaba  volt- 
kommcD  gebeiR  entlassen.     Nur  dann   nnd  valui  baUe    er  BOck 
ein  sAr  gef Ingas  abnormea  Geriasdi  bei  der  Sy&tola  deaHersaaa. — 
8)  Scbliasslicb  gedenken  wir  noeb  einea  li  Jabre  altan  Kaa- 
b#n,  der  am  18»  Deiember  ine  Hospital  igebracbk  wardr.     Br  iai 
der  Sabn  einea  Maurers,  balte  Gesebwire  aar  den  Beinen  gekabt 
nnd  Scbmerzen  im  Kopfei  niemals  aber  einen  Sebreek,  eioea  Fsil 
oder  Sioss  erlitten,,  oder  Rheumatismus   ^eftabt«   «In   dm  Irtilaii 
6  Monaten  ?etsdi  er  das  Geschäft  eiues- Kellners,  hatte  aabr  tkl 
m  tbun  und  war  fast  Tag  und  Nacht  auf  den  Baiaen«    SaimMr- 
xen  im  Riclcen  und  im  KopCa  und  Beschwerden  beim  Geliaa  zwaja« 
gen  iliB,  aeine  Stelle  aulaugiben/  Sein  ganzes  Woiea  balle  aich 
seitdem   Terinderi;    bei    der  geringsten' Ursache  fidg   er  an    an 
schreien   and  an  lachen   und-  bekam  Verserrungen  im  Geaichte, 
die  allmihlig  konstint  wurden  and  mit  -Ztickungen  an  den  Sied- 
massen  sich  Terbaqden.     Br  war  übrigens,  skrofnißs;   sprach  aabr 
nndentlich   and  brachte    die  Zunge  nur   mit  sehr  grtfkstr  Mibe 
heraus»    Dia  rechte  KorperhalHe  ist  mtht  argriffea-  als  die  Unka 
und.garaihet  in  die  furcblbarftten  üewegunges^  wenn  der  Knabe 
angesprochen   oder    scharf  angesehen    wird.      Appatifr  gafrassig, 
geringer  Schmers  im  Kopfe,  Haut  beiss»  Puls  hinfi^  und  unragel- 
missig ,   Zange  sehr  reib  an  4en  Raode^,  aber  weisslicb  in  der 
Hitlf)  Schlsf  unruhig,  sber  Athmungund  Hersibatigfcait  aamiaL 
Nsch  einem  AbtthrmHiel  bekam  dar  Kranke  Vi  Gfi^n  Zankaiilphal 
dreimal  taglich  ,  tom   3.  Tüge^  an  1  Gcan,  yom  &'  Tage  an  2  Gran 
und  ittktzt   einen  Tag  um  den   aldaren  I  Gran.iiiebr»     Znlaist 
nahm  der  Kranke  &  Gran  dreimal  Ugtiab  :;und  befand  sich  aus- 
serordentlich wdhi.;  dabei  bekom(al  er  auf  seteaa  W,unacb  laglicb 
1  Pint  Porteiw    J>fr  Kranke  wurde  raUsündtg  g^beili.    . 
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Hdpifal  dM  Bnfmn^  maladM  zu  Paris  (Hr. 

G-uersant). 

•  •       • 

Uebtr  die  Mastdarmpolypen  bei  Kindern.. 

Im  Hutdame  der  Kinder  kommeii  ßfter  Poljpen  Tor,  aU  mn 

L  {itubt;'  wir  treffen  avf  de^gleickea  5  bia  6  mal  im  Jahre.    Di^ue 

:  Vifetätioneii  aind  Ton  verachiedener  Grdase,   ihre  Form  ist  iwat. 

wioMlar,  aber  gewohnlieh  aind  sie  rund»   ton  der  Grösse  einer 

HaseiAifls.    Mebiana  aitaea  sie  auf  der  Scbleimb^at  miUelst  eines 

.  kleinen  Sflelair  auf,  der  8  bis  4  MiUioieier  bis  1  Centime|er  be- 

Mgi    Dieser  StkL  ist   un  so    düniier»  ja  alter  der  Polyp  ist» 

:  MgMcb  um  so  dicker »  je  Bener  dio' Bildung  des  Gewächses  ist» 

[-  Ataiaerlich  gkicbeo   die  Polypea  der  Sehleimhauti   aus  der  sie 

:   «Ispriesien  und  es  feiebt.ftQs,  ds  wenn  sie  ?on  derselben  bedeckt 

i  wirea.    Im  lonereti  besieht  der  Polyp  ans  einem  hypertrophischen 

\  ■  tcUeiaJMUtgewebe   und   man  findet  daher  weder  fibröse  Fasern, 

-  iMcb  .beterogeae  BUduagev*    D^  QeAssei   darch   welche  sie  er- 

y^  Biktt  werdea,    aind  unbedeufteadj   aar  bisweilen  trilt  ein  kleiner 

Arfcfieütwoig    lA    d<n  Polyp   ein.     «Die   blutigen   Ausleerungen, 

vcicbe  der  Maftdarmpdyp.  bei  einem  Kinde,  bewirbt,   führen  die 

.^. /ttera  tt^d  deauaerfährenea.Arz^, gewöhnlich  auf  den  Gedanken^ 

^  jhls  Ruhr  TOffbaadeft  sai,  aU«in  schon  der  Umstand,  dass  dietKo« 

^jjjken  feblen^.daaa  weder IMssrboe  npch  Verstopfung  daist,  s^lgan, 

„^%  Qua  ea  nicht  mit  Ruhr  yn  tbun  habe.    Die  blutigen  Stuhl- 

^  JiBge  dauern  lange  Zeit,  yecmindern  sich  dann  und  yerschwinden 

.^slicb. .  El  baruht  dieses  darauf,  dass  die  Kothsioffe  bei  ihrem 

^..^rcbgange   dnrcb   den  Uaatdarm  auf  daa  Gew&chs  drücken,  an- 

,  ligticb   eine  Blutausscbwitzung  aus   demselben  yeranlassen,  ihn 

.'  ,M^  auch  zugleich,  nach  unten .  dringen  und  in  dem  Maasse,  wie 

.  «a  Stiel  diünnar  wird,  diesen  Terlangern  und  zuletzt  das  Gewächs 

^Nteisien*    Vielo  Kinder   werden  auf  diese  Weise   geheilt,   ohne 

^*'^n  man  weise,  das«  sie  einen  Polypen  gehabt  haben. 

'  ^      Maiatens  entwickeln  sich  diese  Vegetationen  l'/a  ^^^  2  Zoll 

i/ier  der.  Aftermüaduiig,   selten*  höher    oder  weiter  unten«    Die 

'  j^<l«K  -eiapfindeJii    dann  einen  häufigen  Drang  zum  Stuhlgange; 

^^^^'^^iDannaualeeffingeiiv  je. nach    dar  Grösse    des  Polypen  mehr 

'  1er.  i^ivder  a^ü  Blub  gefärbt,   aind  flüssig  oder  hart.    Sind  sie 

^^  so   sieht  man  nicht  seltim  die  Kothmassen  mit  einem  Ein- 

•ucke,  ^ef.P.elypen,'  aämlifb  in  der  einen  Seite  eine  längliche 

«ch^    Dieser .  länglijobe  ,Eii|driic)c  .an   den   harten  Kothmassen 
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ift  eifi  sehr  positlfer  Bewdf*  Nodi  enUtkeid«BJbr  ^r  fir  fic 
Diagnose  ist  das  Sichtbanrerlen  desPolyptDi  wenn  er  beim  StaU- 
gange  des  Kindes  mm  After  binaasgedrangt  wird.  Man  eiblidt 
dann  ein  rothes,  blutendes  Gewichs,  welches  in  den  HaaldaiB 
mrücktritt,  sobald  das  Kind  sa  dringen  avfhört  Der  ia  des  Mast- 
darm  eingeführte  Finger  filhU  eine  weidie  bewegliche  GMchwvIst, 
die  man  gewöhnlich  nach  unten  bis  mm  After  fftbren  kaiiB.  —  Utber 
die  Ursachen  dieser  Vegetationen  wissen  wir  neeh  nicht«.  Wm  die 
Diagnose  betriflTt,  so  ist  nnr  ein  Irrthvm  mit  der  Rohr  MiglM^ 
aber  die  letstere  ist  bekanntlich  eine  aknle  mit  Bmpihrfli^sil 
nnd  lebhaften  Schmerscn  im  Bauche  begleitete,  der  Polyp  jagegei 
Ireine  yorubergehende  Krankheit;  er  ist  weder  mit  Reber,  lecb 
mit  Schmenen  yerbnnden  und  die  blutigen  Amleerangea  kinei 
5  bis  6  Monate  dauern.  Ich  habe  mehrere  Kinder  gesellen,  di» 
man  lange  Zeit  wegen  Dysenterie  behandelt  hal  vmi  die  «ICi 
weiter  hatten ,  als  einen  Haetdarmpolypen.  Der  Irrthvs  iM 
meistens  dadurch  Terschuldet,  dass  die  Aente  rersittoaeB,  te 
Hastdarm  m  exploriren.  —  Die  Prognose  hingt  davoa  nb,  ob  dsi 
Gewichs  nahe  am  After  ist  oder  nicht*  Im  ersteros  Falle  ist 
die  Prognose  günstig;  der  Polyp  kann  ron  selber  abfallen,  odsr 
wenigstens  kann  man  ihn  leicht  fassen  und  entfernen,  Sitilaber 
das  Gewichs  höher  oben,  so  muss  man  es  anfenchen.  Back  der 
Aftermtndung  hinabführen  und  es  unterbinden  oder  ansaduielien. 
Ich  gebe  der  Unterbindung  den  Vormg,  weO  sie  gewöbiilich  aiA 
mit  Blutung  begleitet  ist;  nur  wenn  der  Stiel  sehr  dttaa  uad 
klein  ist,  kann  man  die  Ausschneidung  yomehmen,  ohao  diss 
Gefahr  entsteht.  Kann  man  den  Polypen  ftlhlen,  Ihn  aber  alckl 
durch  den  eingebrachten  Finger  hinabbringen,  um  ihn  xa  aatei^ 
binden,  so  muss  man  sich  eines  Afterspfegels  bedienen,  nil  einer 
langen  Pinxette  den  Polyp  m  fassen  streben  and  die  Toraloa  Ter- 
suchen.  Vermag  man  aber  auch  dieses  nicht,  ist  yieUeicht  du 
Gewachs  so  klein,  dass  es  auch  durch  die  Pinxette  nicht  gebest 
werden  kann,  so  muss  man  adstringirende  Kiystire  anwondea, 
wenn  man  nicht  erwarten  darf,  dass  das  Kind  beim  Dringen  wib- 
rend  des  Stuhlganges  den  Polyp  kriflig  nach  unten  treibt  Ist 
letxteres  xu  hoffen,  so  wird  man  lieber  ein  Abfthf mittel  geben. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Amputation  bei 

Kindern. 

Im  Hospitale   für  kranke  Kinder  sind  Amputationen  hialg; 
es  geschehen  nicht    weniger  als  18  bis  M  jihilichi    elo  werdsa 
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i   leitea  iwA  tramnaUtcheUrsacb«!!  nMhirendig'  gfemattit,  ffondern 

k   fast  immtt  intth  ekronia tha  Krankheiten,  weisee  Gesch wfiUte  n.  a.  w« 

r    Na  AttpttlatioD  wM  notlurendig,  sobald  eine  clironisclie  Gelenk- 

\   iBtsündaDj^  mit  Vetindening  der  weichen  oder  knochigen  Theile, 

I  besondera  aber  der  ktsteren,  rorhanden  ist,  denn  man  muss  lange 

^   Zeit  fii^eblicb  warten,  tnd  dann  erst,  wenn  es  su  spSt  ist,  ge^ 

•   trhiBt  Ban    die  Vebenengung,   dass  die  Ampnfation  doch  nicht 

)   sa  üAgehen  ist    Wann  au  ampntiren  sei,  ist  abhängig  yon  dem 

;i   idaelen   oder   hngsamen  Gange   der  Krankheit;   es  kann  Fllla 

i   gtfben,  in   d^nen    sebon   wehige  Monate   nach   Entstehung   dea 

<i    Detell  die  Amtiiitatfon   erforderKeh   wird  und  dann  wieder  Fftlie, 

f   ia  denen  S,  9  öder  4  Jahre  gewartet  werden  kann,  ehe  die  Ope- 

^    nJliofl  gemacht  wird.    Hr.  G.  hfllt  es   im  Allgemeinen  fflr  recht, 

I    ki  Hhdeth  nkht  mit  diir  Ampotatfon  an  eilen.    In  der  That  ent-* 

i    viclfla  sich    die  weissen  Geschwülste   meistens   unter  dem  Ein- 

i    htse    einer    akroruMsen    Konstitution    oder    eines   sogenannten 

I    ^flittiachen  Habitäs   und  ea  ist  woM  mSglicb,   dass  das  Kind 

i     pütilk  irerden  kann  und  sein  Bein  behilt,    wie  auch  das  Uebe! 

I     tescbfev  ist.    Auch  muss  man  sehr  wohl,   beror  man  ein  Kind 

i     ftr  AiDputation    unterwirft,   seine   soziale   Stellung    in  Betracht 

I    litlien;    ea    kann  geselhchAftliche  Terhiltnisse  geben,    in  denen 

sia  kfnd    mit    einem   schlechten,   yerkrfippehen ,   Terkümmerten 

Beiae  gana  gut  daran    ist  und  Jahre  lang  das  endliche  Resultat 

I    itt  Krankheit   abwerten  kann.    Im  Allgemeinen  muss  daa  Kind 

;    ciaes  Arbeiters  eher  amputirt  werden,  Als  das  einer  wohlhabenden 

t    Fsttilff.    Der  Arbeiter  hat  nicht  die  Mittel,  das  Kind  Jahfe  lang 

IQ  hegen  und  au  pflegen,  und  ihm  die  n5thige  Sorge  angedeihen 

I    ta  lassen.    Wird  ein  solthes  Kind  amputirt,  so  kann  es  frühaeitig 

h  die  lehre  gegeben  werden,  selbst  mit  einem  hdlzernen  Beine. 

NrdasKind  einaa  Wohlhabenden  aber  kann  mehr  gethan  werden; 

ttiA  kann  mit  einem  traumatischen  Eingriffe  warten;  man  kann 

▼orher  Aranelmittet,  freie  Landluft,  Seebäder,  HIneralbider  u.  i.  w. 

▼snucheb  und  man  wird   hier  erst  dann  amputiren,   wenn  durch 

die  diese  Mittel   nichts  ausiurtchten  wir.   —   In  vielen  Fällen, 

nuaentlieh  bei  skroful&sett  Kindern,  gewinnt    es    den  Anschein, 

ib  ob  das  tlysklrasische  Bkment  sich  tolhtlndig  auf  das  kranke 

Gsienk   konaentrirt   habe   und    dass    man   durch  Entfernung  des 

(ffiedes  das  Kfnd   ginxlich  Tön  seiner  Djskrasie  befreien  könne. 

Visle  habeti  deasikalb  geglaubt,  es  sei  besser,  mit  der  Amputation 

n  haften,  bb  Ais  Gelenk  einen  bedeutenden  Grad  Ton  Zerstörung 


Drucke  «der  doreh  di«  Schirffe  der  Jasche,  odtr  dirck  dk  ia  ikuB 
•Bttlehtade  iibakule  Biitsündini^  xertt5rt  werdeB.  Beii^«  der 
Arl  dad  fir  nidit  aelteB  bei  diffiuer  EBUtadnag  de«  Zellgt- 
webes  lud  tf  brtudil  liier  Bor  auf  die  Gefibfe  biBgedeitet  i« 
vetden»  welche  braBdartig  bieweUeB  die  Vettülien  eiBer  eilendea 
LBBge  dorehkremen.  iBdeeiea  werdea  m  adcbeB  ItterhShlea 
die  Geflitee,  BachdeBi  sie  eiae  laage  Zeik  eich  vBfersehrt  erhal- 
leD  haiten,  dech  svletit  aBg^egriffen  nnd  die  Folge  ist  daatt  eiae 
f^r  gefilbrliche  BlatiiBg.  Wir  erianem  «Bf  beseaden  Moea  fi 
Jahre  altea  Maanes,  der  seit  mehr  ak  18  Meaatea  aa  eiaer  Kaie- 
geleakentsfiadoag  litt,  die  an  nehifacker  Absaessbildaag  fittite. 
Eiamal  trat  pldtsllch  eine  sehr  heftige  Blataiig  .eiBi  iie  aw 
doreh  Dnick  aulgehalten  wurde,  aber  la  fo  hoheai  Grade  wieder- 
kehrte, dass  das  Beia  ampatirt  werden  massle;  ea  fand  eich  eiae 
der  Artlkaiararterien  darch  die  Eiteruag  aerfreaaen«  —  Bbea  ae 
geßhrlich  und  Tielleicht  noch  bedeutnngs?oller  sind  die  Blilaa- 
gen,  welche  sich  auf  ihnlicbe  Weise  bei  BiterbUdaagea  aaa  Hsks 
eneagen.  Solche  Eiterbildungea  treten  beaonders  ia  Folge  fsa 
Seherlaeh  auf.  Zwar  habea  diese  Eiterbildnagea,  aanieaHicii  dk 
▼on  Dffleeneataundung  nach  Scharlach  herrfifareaden,  eteea  BMhr 
akulea  Charakter  aad  scheinen  desshaA  nicht  se  Mchi  SiaMi^ 
rbagieea  bewirkea  aa  ktaaea,  alieia  eine  BMhrfache  Erfahraag 
hat  gexeigt,  dass  dieses  Ercigniss  auch  bei  solcher  Biteraag  eia- 
tritt,  besonders  aber  bei  Subjekten»  deren  Blut  mit  eiaem  Kraak- 
heitfgifte  geschwängert  ist  und  bei  denen  die  Kraft  dea  Wider- 
atandes  dadurch  schwacher  geworden  ist.  Die  DrüseneatsAaduB- 
gen  am  Halse  nach  Scharlach  scheinen  nichts  Anderes  la  sein, 
als  die  direkte  Wirkung  der  Absorption  des  giftigen  and  reiaea- 
den  Stoffea  aas  dea  Dlaeratfeuea  im  Halae.  W^taon  hilt  die- 
aes  ffir  so  ausgemacht,  dass  er  diese  Drüseaeataündaagen  am 
Hahn  voa  Scharhcbkniakea  mit  der  Anaehwf Uaag  der  Gefafe- 
drfisen  bei  UIxerationen  der  Pejer'sehen  Follikeln  oder  mit  ei- 
aem Leistenbubo  bei  einem  Schanker  am  Penia  ia  gleiche  Reihe 
stellt.  Ist  diese  Anskht,  der  auch  ich  bektiauae»  dk  richtige, 
so  wurde  jedenfalb  die  Lehre  daraus  au  entnehmen  aela,  dass 
solche  Abssessbildungen  bei  Scharlachfcraakea  mit  der  grSaatea 
Vorsicht  behandelt  werden  miissen,  oder,  am  den  Gegeaataad  all- 
gemeiner XU  fassen,  dass  man  tirulente  Abstesae  mit  mehr  Mek- 
sicht  XU  bebandeln  habe,  ab  gewöhaÜdie  Biteraaaammlaagea. 
Die  erste  Rrage,  die  dem  Praktiker  steh  hier  aaCMagt,  kt  4k: 


§9Ütn  »olcbe  AbMMte  fr  üb  oder  «p&l  geöffnet  werden,  oder 
iet  et  bfeier,  den  Aufbrach  derselben  gtnx  der  Natur  lu  über- 
bifon?  In  dem  roruns  befindlichen  Falle  war  der  letztere  Mo- 
dus befolgt  worden;  und  er  gibt  uns  ein  gutes  Beispiel  von  dem, 
WAO  «üitreten  kann,  wenn  dergleichen  Abssesse  der  Natur  anheim- 
getUUt  bleiben.  Dieser  Fall  betrifft  ein  6  Jahre  altes  M&dchen 
mit  klugen,  dunklen  Augen ,  schwarzem  Haare;  es  wurde  am  6. 
Nofeaber  zu  uns  gebracht.  Die  Kleine]  hatte,  wie  der  Bericht 
Mgl,  einen  sehr  heAigen  Anfall  ?on  Scharlach  gehabt  und  dabei 
bedeutend  an  Angin«  gelitten.  An  der  rechten  Seite  des  Halses 
bekooi  sje  zugleich  eine  Drüsenentzündung,  die  in  Eiterung  über- 
gteg;  •>  bildeten  sich  Abszesse,  gegen  die  man  nichts  that  und 
dio  S  Tag«  Tor  Aufnahme  in  das  Hospital  aufbrachen.  Etw«  V4 
Pint  Eiter  mit  ziemlich  Tiel  Blut  trat  «us.  Am  Tsge  vor  der 
Aufnahm«  der  Kleinen  hatte  sie  eine  sehr  heftige  Blutung;  diese 
U«««  T01I  «eiber  nach,  aber  es  Cand  sich  bald  wieder  ein  Blutaus* 
aUkeia  an«  der  Abszessöffnung  und  die  Eltern  brachten  das  Kind 
zu  uns.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  an  der  rechten  Seite 
das  Halae«  zwei  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  das  Blut  langsam 
aiatrat  Wir  Idelten  «s  für  raths«m,  den  Abszess  seiner  ganzen 
LiBgp  nach  zu  öffnen;  es  geschah  dieses,  während  das  Kind  sich 
uittr  4em  Einfluss«  des  Chloroforms  befand.  Die  Abszesshöhle 
hal  ei»o  «ehr  bedeutende  Grösse;  sie  reichte  fast  yom  Processuß 
WM»iaid0m$  bis  «iim  oberen  Ende  des  Brustbeinlii;  der  untere 
Ilicil  dieser  Höhle  war  mit  geronnenem  Blute  angefüllt.  Die 
Haut  w«r  «ehr  dünsi  und  wurde  leicht  durchschnitten  und  gleich 
Bacli  dam  Schnitte  und  dar  Entfernung  des  Gerinnsels  hörte  die 
Blnloag  auf.  Die  Klein«  sah  jedoch  sehr  bleich  und  blutleer  aus 
uni  der  Pul«  war  schwach. 

Wir  8tellt«n  un«  zueret  dl«  Frag«:  woher  die  Blutung  wohl 
komMiau  macht«  ?  Aus  dorn  Berichte  der  Eltern  und  tuß  m«hreren 
amler«D  Umstindeu  «chi«n  herrorzugehen,  dass  die  Blutung  ein« 
Tasifta«  war  md  ««  ist  doch  Isicht  anzunehmen,  dass  während 
daa  BAtaündung«-  und  £itenuig«proz«««««  einige  kleine  Venen 
an  der  Tord«r«n  H«lig«g«nd  na«hg«g«ben  haben.  Man  sieht  sehr 
hia%  bei  EriMfuniig  «iae«  grossen  Abszesses  den  Eit«r  blutig  ge- 
alraift  und  ««  haun  d«innach  bei  diesem  Kinde  wohl  der  Fall  ge- 
va^  ««io,  da««  di«  durchbr^€h«n«n  V«nen  hier  ein  etwas  gros- 
aacaa  KaUbar  hutten.    Kiu«  ander«  ««hr  wichtig«  Frag«  i«t,  ob 
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pen.  In  dem  eritcn  AksdiiiUte  unUraichte  er  itn  «iBfackci 
Krnpy  deisenVarletiten  vml  Komplikationen;  im  xvciten  AbncbnitU 
die  mitUnrecbt  alt  Krup  bexeicbneU n  Krankheiten^  in  dentii  man 
wohl  auch  falsche  Membranen  in  der  Luftröhre  nnd  in  dtn  Bron- 
chien findet,  aber  ebne  den  Krophueten  und  ohne  dia  an- 
deren apexififchen  Charaktere  dea  Krnpe,  s.  B*  dan 
Trachealkrup  mit  frei  gebliebenem  Larynx  oder  die  TraekM$ 
pseudomembrauo$0.  Im  drillen  Abachnitte  endlich  faaat  «r  die- 
jenigen KrankJbeiUn  xueammen,  die  alle  Zeichen  dea  Krnp  hattan, 
aber  ohne  Bildung  Ton  falschen  Membranen,  WEki,  diese 
benannte  er  ^Psendokrup*^  und  xwar  entweder  einfachen  oder  koai- 
plixirten«  Ich  will  mich  darauf  beschrinken,  ganx  kuis  den  Un- 
terschied anxudeuton,  welcher  xwischen  dem  falschen  nnd  Paendo- 
krup  nnd  dem  lebten  besteht,  um  dann  ? on  der  Tracheolamia  spre- 
chen XU  können,  welche  wir  gegen  den  letaleren  öfter  Tamehman. 

Der  falsche  Kmp  ist  eine  nicht  gefährliche  Krankheit,  ii%  nch 
fast  immer  schnell  entwickelt  Daa  Kind  schlift  geannd  ein  ud 
erwacht  nach  einiger  Zeit  plölxlich  mit  einem  krihenden,  bellenden 
Husten  und  einer  rauhen  Stimme  und  Tielleicht  sogar  mU  einem 
sehr  unbedeutenden  Fieber.  Schaut  man  dem  Kinde  Ja  deo  Hnb, 
so  sieht  man  die  Mandeln  nicht  mit  falschen  Henhra- 
nen  bedeckt;  irgend  ein  wanner  Bruafttheei  ein  Ffisahad,  Betl- 
wärme  und  dergleichen  reichen  xnr  Beseitigung  hin.  Mma  hite 
sich  >or  einer  energischen  Behandlung;  man  wfirde  das  Kind  nv 
schwächen,  denn  man  hat  es  nnr  mit  einer  aehr  leiehlen  kntarrhn- 
lischen  Eotxundnng  xu  thun.  Allenfalls  paasl  ein  Brechmittel 
und  ich  bin  überxeugt,  dus  alle  die  Kinder»  Ton  deneii  enählt 
wird»  dass  sie  2  oder  B  mal  am  ächten  Krup  gelitten»  n«r  den 
hier  genannten  falschen  Kmp  hatten. 

Der  ächte  Krup  dagegen  iat  eine  aehr  ematei  meiatens 
tödüiche  Krankheit.  Man  wird  Ton  ÖO  Kindern»  die  am  Cabchen 
Krup  leiden»  kaum  eines  verlieren»  wähaend  man  ron  10  nm  ichtan 
Krup  leidenden  kaum  2  wird  retten  köftnan.  Der  ächte  Ki«p  tritt 
nicht  plötxlich  auf.  Die  Bildni«  4er  falachen  Mamhra»  beginnt 
meistens  auf  den  Mandeln»  wie  achep  Britennean  darge- 
than  hat  nnd  Terbreitet  sich  dann  hinab  ia  denliarypa»  die  Lnfk- 
röhre,  die  Bronchen  n.  s.  w.  Dann  xtigt  pich  eine  allaitihHg  xn- 
nehmende  Aphonie  und  eine  diaphragmatiache  Beapiratten;  dee 
Kind  spricht  leise,  kaum  hörbar  tind  ist  in  Bfitickugiigeiihr. 
Die  meisten  gegen  den  ächten  Krup  f  edlhmten  Mittel  hnken  aich 


••IiIm  inrlBi0i.  Mat«g«l  f  lad  mehr  sdiidlich,  ab  nütdich;  in 
JUttlrerliul  tcliwicht  du  Kind,  raubt  ihm  die  Kraft  xu  hasten  und 
ftti  den  labchen  Keahranen  darch  eigene  Anstrengung  sich  tu 
befreiea.  Die  Brechmittel  wirken  mechanisch.  Man  begreift,  dass, 
wenn  sidi  auf  der  S|^glottis  und  den  Stimmbändern  falsche  Hern- 
btaaen  gebildet  haben,  das  Kind  allenfalls  durch  angestrengte  ex- 
ftlaatorische  Bewegungen  eich  davon  befreien  kann«  Wir  geben 
bei  ein&eher  Broaehitis  ein  Brechmittel  und  es  ist  daher  auch  beim 
Kinpiu  vemcben.  Aber  das  Brechmittel  ist  hier  unzuTcrlissig;  es 
bringt  gegen  den  Kmp  nur  selten  Hülfe»  Die  Vesikantien  rich- 
ten ttodi  weniger  ans;  sie  bewirken  gar  nichts  Positives.  Die 
Teminftigtte  Behandlung  ist  noch  die  Anwendung  solcher  Mittel, 
die  direkt  mediSsirend  wirken,  als  dieAetsung  mit  Saluiure  oder 
Vit  mienitein.  Nur  ist  itt  bedauern,  dass  man  mit  diesen  Mit- 
teln nur  ee  weit  gehen  kann,  so  weit  das  Auge  reicht;  indessen 
irt  wohl  einiogastehen,  dass  die  Kauterisation  in  Verbindung  mit 
Bcednnittefai  Ttele  Fille  Tom  Krup  gehindert,  ja  geh  eilt  hat  Es 
iit  imh  wohl  fiel  Gutes  tob  den  Merknrialpriparaten  zu  sagen. 
UiaMl  in  grossen  Ciaben,  so  wie  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
u  den  Hab  haben  einige  gute  Erfolge  geliefert  Hr.  Miquel  in 
Aaboise  gibt  iaa  Kalomel  in  10  Centigr.  (etwa  süber  1  Vs  Gran) 
ftitHenig  geaiacht  iweialnndlich  und  duwischen  immer  eine  eben 
•e  grosse  Dosis  Alaun,  tob  Zeit  tu  Zeit  gibt  er  dabei  auch  ein 
BrechmitleL  Diese  Medikation,  die  wir,  so  wie  die  Herren  Trous- 
eeau  und  Blaehe  befolgen,  hat  uns  mehnaals  Erfolg  gebracht. 
Wenn  aber  aUe  diese  Mittel  nicht  helfen,  wenn  die  drohende  Ar- 
pkyiie  feetdanert  und  die  Respiration  eine  abdominelle  wird,  so 
itrf  man  mdi  der  Trachea tomie  nicht  säumen.  Bevor  ich  von 
im  OperatioBsverfahren  epreche,  nunss  ich  jedoch  bemerken,  dass  von 
•Uen  cUrurgieehen  QperatioMSi  tberhaupt  die  Iracheotomie  eine 
1er  ungMcfcUcheten  ist,  indem  sie  noch  da  am  meisten  verspricht, 
ve  man  an  einem  gesunden  Organe  operirt,  i.  B.  sur  Entfernung 
ttiaes  fremden  Körpers  aus  der  Luftröhre,  nicht  aber,  wenn  man 
u  einem  kmken  Orgaim  operiren  nums  $  wie  der  Kehlkopf  uiid 
die  InfMhre  doch  im  achten  Krup  betrachtet  werden  mfissen. 
Wen  aber  aUe  «ideren  Mittel  fehlschlagen,  wenn  man  das  Kind 
Mknuniraeka  dem  Tode  anheimfallen  sieht,  so  muss  man  trots  des- 
■^  die  Operation  vernehmen,  da  sie  wenigstens  die  Möglichkeit 
•iaes  Erfolges  In  eich  seUiesst  und  solchen  auch  wirklich  öfter 
Ptmht  hat    Die  OperatieB  besteht  darin ,  etwas  unterhalb  des 


RingkDorpeh  eiDenEinsehBÜt  «vf  die  Hittelfioie  derIwftfObretVB*- 
eben;  die  Gefasse  die  sich  hier  befinden,  eind  yon  geringen  Belanget ; 
Thyreoidreneu  und  eine  kkfne  Arterie,  die  man  angegeben  hat,  die 
man  aber  fast  niemals  antriflTt,  werden  allein  diirebBebnitten.  Bei  gani 
kleinen  Kindern  darf  man  den  Truneus  hraekiö-cepIkaRems  nicht 
ans  den  Augen  yerlieren,  jedoch  kann  er  leicht  TermiadeB  wardea. 
Zuverlässige  Geholfen  sind  darehaus  nolhrendig  für  die  4>pera- 
tion;  derjenige  Gebüife,  der  den  Kopf  des  Klndea  at  halten  hat, 
muss  besonders  sehr  aufmerksam  aein.  Wir  verfahren  nnf  £4- 
gende  Weise:  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelegt;  ein  lia- 
nes,  rundes  Rissen  wird  unter  den  Nacken  geschoben;  der  Kopf 
des  Kindes  wird  stark  bintenübergebengt  und  von  einen  6e- 
hülfen  gehalten.  Ein  anderer  Gehütfe  hält  die  Binde  daa  Kindes 
und  ein  dritter  die  Beine.  An  der  linken  Seite  dea  Kindea  stakt 
ein  Tiorter  Gehülfe ,  um  spater  die  Wundrander  auseinander  an 
halten  und  5fter  mit  einem  Schwämme  au  betupfen.  Der  techls 
Tom  Kinde  stehende  Operateur  muss  folgende  Inatninente  aur 
Hand  haben:  Ein  gerades,  geknöpftes  Bistouri,  eine  Schieher^n- 
zette,  eine  stumpfe,  gekrümmte  Pinselte  aur  Entfernung  der  fal- 
schen Membranen  und  ein  Doppeirdhrclien ,  welche  nit  einem 
durchgebenden  Stiele  (mandrin)  tersehen  ist,  nn  aeine  Einfik- 
rung  zu  erleichtern^  und  welche  ferner  mit  Blndaan  znr  Befesti- 
gung und  einem  Stückchen  WachstafTet  garnirt  aeiomisa,  welches 
letzteres  die  Wunde  bedeckt.  IVen  ÜMtschaitt  ttusa  der  Opera- 
teur behutsam  machen;  ist  er  bis  auf  die  Luftröhre  ^fekeaanen, 
ao  braucht  er  sich  um  die  durchschnittenen  Gefiaae  noch  gar  nickt 
zu  bekümmern,  sondern  er  fisirt.die  Luft  Ähre  mit  dm  Fingen, 
komprimirt  iie  und  macht  einen  kleinen  Eloschiitt,  anf  den  er  so- 
gleich den  Finger  aufsetzt,  na  den  Einritt  von  Blnt  in  die  Loft- 
rdhre  au  verhüten.  Dann  fühH  man  aogleieh  eine  einfache  ana- 
tomische Pinzette  ein,  um  die  Wandt inder  aiu  einander  an  bringea. 
Ist  man  bia  zu  diesem  Punkte  gelangt,  ao  nacht  nun  eine  Panae, 
setzt  das  Kind  aufrecht,  liest  es  husten,  ei|8werCen  snd  aehaft 
ihm  dadurch  Erleichterung,  daaa  man  ein  an  ein  Stibehen  befe- 
sHgtea  Schwimmchen  In  die  LafMhre  einfiShct»  nm  den  Sehkim 
wegzuschaffen  5  den  das  Kind  nkht  auaweifem  kann*  Man  darf 
doch  nicht  Vergessen,  dasa  die  Einffthrung  dieaea.Sehwinncheas 
bisireilen  schidHch  wirken  ham,  inden  es  möglicherweiae  den 
falschen  Hautbelig  oboh  leslöst  und  nach  unten  dringt,  wodnrcfa 
die  Obstruhtion    der  Evflrdhre  veranhrt  wird.    Dii  gehrinmte 
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FinietU  itt  am  b«it«n  geeignet ,  diefalecbe  Membran  wegmneh- 
men;  die  Einführnng  derselben  durch  die  Lnftröhrenwaude  ist 
eicht  schwierig.  Ist  das  Kind  auf  diese  Weise  yon  Blut  und  den 
filichen  Uembranen  befreit,  so  irird  das  Röhrchen  mittelst  des 
Stieles  eingeführt.  Hat  aich  Blut  in  die  Luftröhre  eingefüllt,  so 
wird  es  mittelst  eines  einfachen  Katheters  durch  Aufsaugen 
entfernt. 

Diesta  ist  das  Verfahren,  welches  ich  befolge.  Hr.  Chas« 
liignac  bat  ein  Verfahren  angegeben^  um  den  Blutverlust  mög- 
liehst  zu  Terhüten.  Man  soll  namUch  mittelst  eines  Hakens,  vel* 
eben  man  in  den  Ton  dem  Ringknorpel  gebildeten  Vorsprung  ein- 
letst,  die  Luftröhre  und  den  Larynx  fixiren  und  etwas  heben  und 
dian  mit  einem  Schnitte  bis  in  die  Luftröhre  einschneiden. 

Ist  die  Operation  beendigt,  so  mnsa  man  das  Kind  in  eine 
Atmosphire  bringen,  die  weder  au  warm,  noch  zu  kalt  ist;  be- 
sonders ist  aber  dafür  xn  sorgen,  dass  die  Luft  nicht  kalt  ioa 
Ktbrcben  eindringe.  Ich  kann  sagen,  dass,  seitdem  ich  diese 
Vorticktsmassregeln  gebrauche,  ich  mehrere  Erfolge  gehabt  habe. 
Kso  hat  angerathen,  um  das  Bett  herum  Wannen  xn  setzen, 
velche  einen  Aufguss  Ton  Malvenblüthen,  Lindenblülhen  u.  s«  w. 
mtbalten,  damit  dessen  Dämpfe  durch  das  Röhrchen  Tom  Kinde 
eiDgeithmet  werden.  Ich  halte  dieses  Mittel  nicht  gerade  für 
■chlecht,  aber  ich  bediene  mich  lieber,  einer  dünnen  Rravatte,  oder 
eines  wollenen  Shawls,  den  ich  so  um  den  Hals  lege,  dass  die  Mündung 
'ts  Röhrehena  nicht  Toratopft  wird  and  die  Luft  frei  ein- und  aua- 
gtben  kann.  Dieses  Mittel,  das  uns  Trousseau  angegeben  hat, 
let  sehr  xu  empfehlen,  bedarf  aber  der  grössten  Aufmerksamkeit. 
So  wie  das  Tuch  oder  der  Shawl  feucht  geworden  ist,  mnss  man 
M  erneuern.  Kann  daa  Kind  den  Schleim  nicht  leicht  austreiben, 
10  nuss  man  mittekt  eines«  kleinen  Schwammes ,  welcher  an  ein 
Stibchen  befestigt  ist,  ihn  heraus  xa  schaffen  suchen.  —  Das 
Rttrchen  muss  oft  gereinigt  werden;  es  mnss  dieses  möglichst 
immer  im  Schlafe  gesehen;  man  nimmt  xu  diesem  Zwecke  das 
innere  Röhreben  berans,  reinigt  es  so  schnell  als  möglich  und 
lotzt  es  sogleich  irieder  ein,  damit  daa  andere  Röbrchen  in  der 
Zwischenxeit  nicht  toU  Schleim  werde.  Etwa  24  bis  26  Stunden 
^A  der  Operation  kauteriaire  ich  gewöhnlich  die  Wunde  mit 
<em Höllensteinstifte,  nicht  mit  H&llensteinauiösung,  die  leicht  in 
I  'lo  Luftröhre  und  in  die  Bronchien  hinahfliessen  möchte.  Diese 
f  Kinterisatien  kann  gaaeheben,  ohne  dass  das  Röbrchen  wegge* 
>^vn.  lasL  6 


nommen   wird;  ich   glaube   ab«r,   d«8f  et  bener  ist,  wenn  Bii 
es  wegninmt  und  dann  wieder  einseUt. 

Wann  soll  man  das  Röhrchen  ganz  fortndimeD?  IcbglaaK 
man  kann  es  am  yierten  oder  ffinften  Tage  ▼ersoehen,  weaa  der 
allgemeine  Znstand  des  Kraniren  es  gestattet.  Um  dieses  ao  thon, 
Tcrstopft  man  die  Wände,  indem  man  sie  einfach  Terbhidet;  fin- 
det man,  dass  das  Kind  dabei  gnt  athmet,  lo  setzt  man  das  Röb^ 
chen  nicht  wieder  ein.  Im  Gegentheile  aber  mnsa  man  1  oder 
2  Stunden  darauf  das  Rdhrcben  wieder  einsetxen  und  den  folgea- 
den  Tag  einen  neuen  Versuch  machen.  Ein  einfacher  Verbani 
ist  der  Anlegung  yon  Heftpflaaterslreifen  ?orzntiehen,  die  tbeili 
in  Folge  der  Feuchtigkeit,  theils  in  Folge  des  HasUis  alfalles. 
Solche  Pflasterstreifen  dürfen  erst  dann  angelegt  werden,  wesa 
die  Wundrinder  sich  aneinander  gelegt  haben.  Die  VeroüiBaf 
geht  regelmässig ;  sie  rollendet  eich  gewöhnlich  etva  M  bii 
12  Tage  nach  der  Operation.  Selten  bleibt  eine  kleine  TtAi- 
öiTnung  lurficb,  welche  durch  Aetzung  mit  Höllenstein  leicht  ge- 
schlossen wird. 

Bisweilen  treten  2  bis  S  Stunden  nach ,  der  Operatioa  be 
denkliche  Znf&lle  ein,  gegen  die  man  im  Ganzen  wenig  la  ^^ 
Tormag.  Am  folgenden  Tage  und  am  nachtfolgenden,  ja  voU 
auch  noch  Tiel  später,  können  noch  andere  Zuatiade  eiatreUBf 
die  dem  Wundärzte  yiel  zu  schafTen  machen.  Diese  Zaitia'e 
können  durch  falsche  Membranen  yeranlasst  aein ,  welche  siek  ia 
der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  befinden  und  sich  theiltriae 
loslöien.  Ein  klappendes  Geräusche  beim  Athmen  markirt  selche 
loagelöate  Hantfetzen;  man  muss  dann  das  Kind  husten  hntti 
um  Tielieicht  diese  Hautfetzen  auaznstosaen;  wenn  es  nölbig  ^^ 
muss  man  zu  diesem  Zwecke  das  Eöhrchen  fortnahmen,  nacblea 
man  vorher  durch  dasselbe  mittelst  eines  an  einem  Fiachbeiaalib- 
chen  ansitzenden  Schwämmchena  einig«  Tcopfei  Wasser  in  ii* 
Luftröhre  hat  fallen  lassen.  Der  hierdurch  bewirkte  Husten  reicht 
gewöhnlich  hin,  um  die  Hantfelzen  heramsznschaffen.  Sind  heiae 
Komplikationen  rorhanden ,  so  gebe  ich  schon  am  Tage  der  Ope- 
ration dem  Kinde  Milch  und  nach  der  Operation  Milch ,  Beoilloa 
und  dergleichen.  Ist  aber  der  Zustand  mit  Pneumonie  kemplisirt, 
so  scheue  ich  mich  nicht,  Blutegel  anztaatten,  wenn  das  KIb' 
kräftig  ist,  sonst  aber  enthalte  ich  mich  deren« 

Was  ist  im  Allgemeinan  fiber  die  Tracheotomie  beim  K"f 
zu  urtheilen  2  loh  bin  der  ToIUn  Ueberzevgung,  die  sich  ut  eize 
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uhf  rticbe  Brfalinuig  tUtit,  iu§  man  die  Operation  Tornehmen 
iniiss,  sobald  man  von  dem  Dasein  eines  ichten  Krnps  überzeugt 
ist^  nag  das  Kind  dabei  pneumonisch,  tuberkulös  oder  phtbisisch 
seiDi  oder  mag  es  an  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  leiden.  Die 
übelste  Gegenanxeigo  ist  die  sehr  zarte  Kindheit,  obgleich  auch 
hier  bu weilen  die  Operation  Rettung  bringt.  Eine  zweite  Gegen- 
inieige  besteht  in  den  übelen,  äusseren  Verhältnissen,  so  dass 
dem  Kinde  nach  der  Operation  nicht  die  nöthige  Fürsorge  und 
ilie  die  Bedingungen  gewährt  werden  können,  die  zu  seiner  yoll- 
ttindigen  Heilung  nothwendig  sind^  fo  namentlich  grosse  Rein- 
licbJLeit,  Ruhe,  eine  reine  erwärmte  Luft  u.  s.  w.  Bemerken  wili 
ick  nur  noch,  dass,  je  früher  man  operirt,  desto  grösseren  Erfolg 
die  Operation  yerspricht.  Hr.  Trousseau,  der  nach  dem  Vor- 
giage  Ton  Britonnean  die  Operation  in  Aufnahme  gebracht 
bat,  hat  Ton  15S  Operirten  41  gerettet.  Ich  habe  unter  58  Ope- 
Titionen,  die  ich  in  der  Stadt  machte,  nur  9  erfolgreiche  gehabt; 
d<r  Hioptgrund  dieses  ungünstigen  Verhältnisses  lag  darin,  dass 
ich  asistens  sn  spät  gerufen  wurde.  Im  Hospitale  stellte  sich  in 
dca  letzten  2  Jahren  das  Verhältniss  besser.  Im  Torigen  Jahre 
lutUs  ich  unter  20  Operationen  6  Heilungen. 

Eiaigs  Bemerkungen  über  das  Schielen  der  Kinder. 

Das  Schielen  besteht,  wie  man  weiss,  in  einer  Abweichung 
des  Augapfels.  Es  ist  entweder  angeboren,  oder  nach  der  Geburt 
catstanden.  Die  Ursachen  sind  meistens  schwer  zu  ermitteln. 
Du  sogenannte  Verseben  der  Schwangeren  wird  der  Arzt  nicht 
gltich  anerkennen  wollen.  Eine  andere  Frage  ist  die  Erblichkeit, 
nUicb  die  Erfahrung,  dasa  ein  Schielender  ein  Kind  zeugt,  wel- 
ches auch  schielt.  Leichter  ist  es,  die  Ursachen  des  nach  der 
Gebort  entstandenen  Schielens  aufzufinden.  Man  weiss,  dass,  wenn 
<ia  Kind  in  eine  gewisse  Lage  gebracht  wird,  in  welcher  ihm 
^H  Tsgeslicht  oder  auch  künstliches  Licht  nicht  ganz  bequem 
^0  die  Augen  fällt,  es  seine  Augen  gewaltsam  so  wendet,  dasa 
ts  zuletzt  anfängt,  zu  schielen.  Ebenso  kann  auch  ein  Kind 
durch  blosses  Nachahmen  sich  das  Schielen  angewöhnen.  Krämpfe, 
Gekirnfieber,  können  es  herbeiführen;  dann  ist  es  yorübergehend. 
^ach  Verletzungen  des  Augapfels  oder  der  Augengegend  werden 
l^iiweilen  .die  Ursachen  des  Schielens.  Ein  Kind,  das  einen  hef- 
tigen Stoss  auf  das  Auge  bekommen  hatte,  wurde  schielend,  und 
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bisweilen  erzeugt  ein  blosser  Fleck  tuf  der  Hornhant   dieses  üe- 
bel.    —    Das  Schielen  bei  Kindern   leigt  sich  am  häufigsten  ah 
ein  bonvergirendes  oder  diTergirendes;    das  Schiclin   nach  eben 
oder  nach  unten  ist  sehr  selten.    Einen  Interessanten  Fall  dieser 
Art  hat  Hr.  Gu.  vor  einem  Jahre  bei  einem  Kinde  gesehen,  des- 
sen Bruder  ebenfalls  schielte.     Der  Augapfel   des  Kindes  war  se 
nach  unten  gewendet,  dass  es  den  Kopf  hintenüber  legen  nrasste, 
um  zu  sehen;    es  konnte   das   obere  Augenlid  eben  so  venfg  er- 
heben,   als  es  den  Augapfel  nach  oben  zu  richten  yerraochte.  — 
Jetzt  weiss  man,   dass  fast  immer  das  Schleien  in  einer  Terkvr- 
zung  eines  oder  zweier  der  Muskeln   des  Augapfels  besteht«    Hr. 
6u.  wendet  fast  immer  dicf  Operation  an  und  beschränkt  die  Wir- 
kung der  Tonica  und  anderer  Mittel  nur  auf  die  Fälle,  wo  hs 
Schielen  aus  einer  Gehirnaffektien  entsprungen  ist;   man  weusy 
dass  es  alsdann  mit  dem  zehnten  oder  zwölften  Jahre  ron  selber 
zu  Terschwinden   pflegt*    Jedoch,  meint  Hr.  Gu.,  dürfe  man  fie 
sogenannten  Schielbrillen  und  andere   durch  die  Erfahrung  hesll* 
tigte  Hiltel  in  solchen  Fällen  nicht  rernachlässigen;    sie  kennen 
Yon  grossem  Nutten  sein,  besonders  ffir  Kioder,  die  durch  Nach- 
ahmung schielen.    —   Was   die  Operation  betrifft,    die   bald  ge- 
rühmt,   bald   verworfen  worden    ist,   so  verübt  sie  Hr.  Gu.,  wie 
schon  gesagt,    immer.     An  mehr   als  (lO  Operirten   sind   die  Er- 
folge sehr  glücklich  gewesen;  bei  Kindern  jedoch,  welche  in  Folge 
Ton  KouTulsion  oder  durch  Nachahmung   in's   Schielen   rerfallfn 
sind,    ist  die  Operation  nicht  nothwrndig.     Zeigt  ein  Schielender 
einen  Fleck  auf  der  Hornhaut,  so  muss  man  erst  zur  Beseitigung 
dieses  Fleckens  schreiten,  ehe  man  das  Auge  gerade  riehten  will. 
In  allen  übrigen  Fällen  hält  H.  Gu.    die  Operation  ffir  nothwea- 
dig,  selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern,   weil  bei  diesen  das  Uebel 
zunehmen   und   andere   nachtheilige  Folgen   haben    wurde.     Das 
Verfahren,  das  Hr.  Gu.  bei  der  Operation  befolgt,  ist  ganz  genaa 
dem  von  Dieffenbach   nachgeahmt.     Nach  der  Operation  wird 
bloss  antiphlogistisch  verfahren. 
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Hopital St  Antoine imVmis  (Hr*  Chassaignac). 

Indikation    und  Kontraindikation   für  die  Operation 
beim  chronischen  Hydrokephaius. 

,)Wir  haken,  aagt  Hr.  Ch.,  in  diesett  Augenblicke  iir  un- 
•erem  Hoapitale  xrei  sehr  benerkenswerthe  Fille  yon  ehroniechem 
Hydrokephalui.  Diese  Kiankheit  kommt  In  der  Hospitalpraxis 
nicht  so  häufig  Tor,  dass  man  Gelegenhell  hatte ,  mehie re  Fälle 
nebeneinander  su  beobachten.  Von  unseren  beiden  Kranken  ist 
der  eine  28  Monate,  der  andere  14  Monate  alt»  Es  ist  heute  nur 
ansere  Absicht,  diese  beiden  Fälle,  über  die  wir  anderweitig  noch 
niber  berichten  werden,  in  Rücksicht  auf  das  operative  Eingrei- 
ftn  lu  betrachten.  Beide  Fälle  sind  in  gewissem  Betrachte  Ty- 
pen: der  eine  ein  Typus  der  Gegenanieige  für  die  Operation, 
ier  andere  ein  Typus  der  Ameige  für  dieselbe.  Bedenkt  man, 
iuB  gerade  über  tfesen  Punkt  unter  den  Chirurgen  noch  ein 
groinr  Zwiespalt  herrscht ,  so  wird  man  die  Wichtigkeit  unserer 
Mden  Fälle  leicht  begreifen.  Um  die  streitige  Frage  xu  Ideen, 
■äisen  wir  uns  durch  Erörterung  einiger  Vorfragen  erst  ein  ge- 
tifses  Fundament  Terschaffen.  Vor  allen  Dingen  haben  wir  au 
ermitteln,  welches  die  durchKhnittllche  Lebensdauer  der  Kinder  ist, 
die  mit  chronischem  Hydrokephalns  behaftet  sind.  Hierüber  fin- 
det man  faat  gar  nichts  bei  den  Autoren,  doch  ist  die  Ermitte- 
lung dieses  Punktes  von  Wichtigkeit,  weil  ja  allein  danach  die 
Berechtigijng  lum  operatiyen  Eingreifen  abauschäiien  ist.  Es 
itt  bekannt,  dass  Menschen  mit  chronischem  Wasserkopfe  lange 
leben,  ja  alt  werden  k5ftnen.  Einige  dieser  Kranken  haben  das 
"M*}  ja  60.  Lebensjahr  erreicht;  ja  man  hat  Beispiele  ron  noch 
böberem  Alter.  Was  wäre  aus  diesen  IndiTidnen  geworden,  wenn 
Bau  an  ihnen  in  der  Kindheit  die  Punktion  gemacht  hätte? 
^ibrscheinllch  wären  Vs  bis  V«  schon  sehr  früh  gestorben. 
Von  den  beiden  Kindern,  die  wir  im  Hospitale  haben,  ist  das 
•Ine  auch  schon,  wie  bereits  erwähnt,  23  Monate,  das  andere 
1^  Menate  alt  geworden.  Gibt  es  einen  Wundant,  der  mit  Be- 
fttiomrtheit  eines  dieser  beiden  Kinder  bis  su  diesem  Alter  erhal- 
len haben  würde,  wenn  er  in  der  6.  Woche  nach  der  Geburt 
schon  die  Punktion  begonnen  hätte  ?  Man  ersieht  hieraus  wieder, 
^*  wldiUg  aur  Feststellung  des  Wertbes  einer  Operation  die 
^fiüttelung  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  bei  der  durch  sie 


vegzatchaffenden  KranUMl  ist,  «a  über  die  BerechUgiuig  x« 
Operftllou  xa  enlficheidcn.  Bis  solche  Data  hinsichtlich  dea  dire- 
nischea  Wasserkopfes  gesamaelt  sind,  müssei  wir  nni  mit  eini- 
gen Notixen  begnügen.  Vor  allen  Dingen  kommt  ea  in  oinea 
konkreten  Fslle  darauf  an,  ob  der  chronische  Hjdrokophaliu  m 
Sn-  oder  Abnehmen  bogrif  en  ist.  Findet  Letxterta  statt,  ao  wire 
In  der  That  Jeder  OperalionsTersndi  nntinnig.  Nimmt  das  Dabtl 
weder  xn  noch  ab,  sondern  erscheint  es  stationär,  so  iat  die  Ope- 
ration weniger  nnsinnig,  aber  man  mnss  sich  anch  dnim  ihrer 
enthalten,  well  der  operative  Eingriff  eine  gewaltsame  Stdmg 
herrormfen  vnd  einen  nenen  Impnis  xar  abnormen  Sekretion  ge- 
ben könnte,  ferner  well  man  der  spontanen  Heihng,  die  eintre- 
ten xn  wollen  scheint,  sobald  das  Vebel  statienir  geworden,  ge- 
waltsam  ein  Ziel  setxt  und  endlich,  weil  jedenfalls,  eben  da  das 
Uebel  stationär  geworden,  für  das  IndlTidanm  nichta  xa  besorgen 
ist.  Ffir  nns  ist  es  eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Opera- 
tion, dass  das  Uebel  im  Znnehmen  begriffen  ist  Dieses  ist  der 
Fall  bei  dem  14  Monate  alten  Kinde,  dessen  Kopf  einen  ao  be- 
dentenden  Umfang  gewonnen  hat,  dass  er  an  der  herremgend- 
aten  Farthie  der  Seitenwandbeine  &I  Centimeter  im  Umfange 
misst.  —  Eine  andere  Bedingung  für  die  Operation  liegt  in  dea 
Grade  der  Erschüpfang  des  Indiridniims  nnd  in  seinem  Allgemein- 
befinden. Zeigt  sich  eine  ernste  E^nktionsstornng,  etwn  eiae 
hemiplektlsche  oder  psraplektische  Paralyse,  so  ist  die  Operatloa 
kontraindixirt,  weil  die  Funktionsstörung  Termnthen  läset,  dass 
die  Wasseransammlang  im  Kopfe  mit  einem  angebereneta  Bildnngt- 
fehler  oder  mit  einer  später  entstandenen  so  bedeutenden  Strnk- 
tnryerindernng  Terknüpft  ist,  dass  alie  Hoffnung  xnr  Heilung  auf- 
gegeben werden  muss.  Bei  unseren  beiden  kleinen  Kranken  fin- 
det dieses  jedoch  nicht  statt;  sie  haben  beide  den  Gebrauch  ihrer 
Sinne  und  sind  nirgends  gelibmt.  Es  ist  dieses  für  den  Physio- 
logen nnd  ffir  den  Arxt  allerdings  ein  Umstand,  der  des  Nach- 
denkens werlh  ist;  es  ist  noch  nicht  erklärt,  woher  es  kommt, 
dass  der  Kontakt  einer  so  grossen  Menge  Flüssigkeit,  wie  sie 
hier  bei  diesen  Kindern  Tertnulhet  werden  mnss,  ohne  allen  Narh- 
theil  auf  die  xarten  Strukturen  des  Gehirnea  Torbleiben  kann.  — 
Es  gibt  noch  eine  andere  Bedingung  für  die  Operation,  nimlich 
^-n  Grad  der  Tele  ran  s,  den  das  Indifiduum  hinichtlich  des 
tn  Volumens  seines  Kopfes  darbietet.  Bei  dem  SS  Monate 
'ilnde  läset  das  Vethäitnbs,  welches  wir  Toleranx  neu- 
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■ei,  fir  jefait  nichl«  m  winsdien  übrig.  Der  Kdrper  des 
ies  eatwkkeli  fich  ToUkomm^n;  ei  leigt  weder  Abmagerang,  noch 
irgend  ein  anderwaitiges  Leiden.  Die  Dentition  geht  gut  nm 
Statten;  alla  Fanktionen  aind  regelmäsaig  und  mit  Abreciiniing 
des  migaMeüi  graaaen  Oewicktea  des  Kopfes,  das  so  bedeutend 
ist,  dass  eine  Wärterin  denselben  fortirihrend  unterstützen  muss, 
bat  das  Kind  ein  sekr  behagliefaes  Dasein,  znnal  da  die  Mutter 
desselben  toller  Eifer  und  Hingebung  ist.  Auch  nimmt  der  Kopf 
jetst  niebt  mehr  an  Grösse  lu.  Wollte  man  dieses  Kind  operi- 
ren,  so  wurde  man  unserem  Urtheile  nach  unverantwortlich  han- 
deln. Wir  begnügen  uns  desshalb,  Tordflnnle  Jodtinktur  auf  den 
Kopf  aufctrelchen  zu  lassen  9  namentlich  auf  die  grosse  Fonta- 
aeile,  die  wir  ffir  den  wichtigsten  absorbirenden  Punkt  am  Schi- 
delfswolbo  halten. 

^H^^  ^t  ^  ^™  14  Monate  alten  Kinde  der  Zustand 
•in  gaus  anderer.  Das  Kind  wird  immer  magerer,  hinfälliger, 
dn  Umfang  des  Kopfes  ist  im  Zunehmen  begriffen,  es  zeigen 
•ick  leise  Andeutungen  ron  Kontrakturen;  Schorfe,  aus  der  gros- 
ieo  Schwere  des  Kopfes  entspringend,  haben  sich  hinten  auf  der 
Hlateihauptagegend  gezeigt,  auf  welcher  der  Kopf  aufliegt  Es 
üt  klar,  dase  bei  diesem  Zustande  das  Leben  nicht  tou  Dauer 
leia  kann  Und  desshalb  muss  die  Operation  als  ein  RettungsTor- 
•vch  unternommen  werden,  worüber  wir  noch  das  Nähere  mitthei- 
len werden/* 
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lieber  die  Ausschneidung  des  Oberschenkelkopfes 

bei  Karies  des  Hüftgelenkes. 

Hr.  Wal  ton  hielt  in  der  Sitzung  Tom  14.  Dezember  einen 
Vortrag.  Br  habe,  sagte  er,  absichtlich  diesen  Gegenstand  ge- 
wlhlt,  der  seit  den  letaten  Jahren  zu  so  Terschiedeüen  Erörterun- 
gen Anlass  gegeben  und  es  würde  ihm  lieb  sein,  wenn  die  An« 
feienden   sich   darüber   aussprechen   wollten.    Die   erste  Frage, 


velche  er  rorlegen  wolle,   betreflfe  du  Stadiunn  der  Hfiftgt- 
leDkkarieB,    ia  welchem  es  am  besten  sei,  den  Obendi«Bkclkepf 
sa  entfernen;    die  Operation  selber  halte  er  unter  gewissen  Be- 
dingungen  für  eine  sehr  gute.    Um  die  Zeit  für  sie  lu  bestim- 
men,   seien  seiner  Ansicht  nach  8  Rücksichten  xn  nehmeB,  n- 
Torderst   der  örtliche  Zastand   und    dann  das  AHgemeinbeinden. 
Hinsichtlich  des  ersteien    sei  awar   die  Heilkraft  der  Netnr,    die 
oft  überaus  fiel  yermoge,  in  Betracht  zu  sieben,  aber  es  sei  auch 
lu  bedenken,   dass  sie  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Kmnkhelt 
oft  nur  wenig  su  Stande  bringe.     Da»  wo  in  Folge  örtUcher  Rei- 
xung  die  heilende  Kraft   des  Organismus   erschöpft  ist  und  keine 
Aussicht    auf   die   Selbsthülfe   der  Natur  sich    zeigt,    aüsee    die 
Knnsthülfe  eintreten.    Es  sei  dieses  um  so  mehr  bei  einem  Uebel 
nothwendig,    das,  wie  die  Hfiftgelenkkaries,  eine  so  lange  Daner 
hat     Seiner  Ansicht  nach  beginnt  das  Debel  immer  in  der  £no- 
chentextnr  des  Gelenkes  und  er  erzählt  einige  ioleressanie  Falle, 
wo  eine  ganz  kleine  kariöse  Stelle  ein  Jahre  langee  Leiden  unier- 
hielt.   Was  die  Rücksicht  auf  das  AUgeroeiube&nden    betrifft,   so 
müsse  man,   meint  er,    wohl  bedenken,  dass  in  den  mehr  Torge- 
rückten  Stadien   einer  Hüftgelenkkaries    ein  krankhafUr  Znstand 
der  Lungen  oder  irgendwo  in  den  Unterleibsorganen  gemnthmasst 
werden  kann,  und  dass,  wenn  diese  Muthmassung  sich  beatitigen 
lasst,  eine  Operation  keinen  Erfolg  rersprechen  könne.    —    Eine 
zweite   wichtige  Frage    betrifft  die  Intensität    und  Extenaitit  des 
Gelenkleidens,    um    zur  Operation  zu  berechtigen.     Er  bezweifelt 
die  Behauptung,  dass  die  Pfanne  eben  so  häufig  erkranken  werde, 
als  der  Oberschenkelkopf,  aber  wenn   dem  auch  so  wäre,    ao  sei 
doch,  meint  er,   in  einer  erkrankten  Pfanne   sehr  oft  ein  Prozess 
des  Wiederersatzes  wahrgenommen  worden ,   der  sich  beim  Ober- 
schenkelkopfe  nicht  in  dem  Haasse  findet;    die  erkrankte  Pfanne 
wird  oft  wieder  ganz  gut,  während  der  Schenkelkopf  krank  bleibt 
und  zuletzt  den  Tod  herbeiführt.    Die  Theiluahme  des  os  usoait- 
natum  an  der  Krankheit  wird  Yon  Hehreren   als  Einwand  gegen 
die  Operation  vorgebracht  und  es  sei  auch  keinem  Zweifel  unter- 
worfen,  dass  in  solchem  Falle  die  Operation  selten  Erfolg  haben 
werde.     Es  sei  jedoch  die  Ausdehnung  der  Karies  im  Leben  achwer 
zu  ermitteln,   ja  es  sei  nicht  einmal  immer  festxuitellen,  ob  Die- 
lokation  des  Oberschenkelkopfes  Torhanden,  oder  nicht    Der  Ver- 
lust einer  Portion  des  Gelenkkopfes,  die  Verkürzung  and  geradere 
Stellung  des  Schenkelhalses,  die  Unterbrechung  des  Wachathomes 


dei  Gliedes  «nd  die  Abflachung^  der  HlDterbacken  lassen  oft  eine 
Dislokation  da  erscheinen,  wo  keine  yorhanden  ist,   wahrend  an- 
dererseits    die    sehr    verschiedene  Richtung^  des  Fasses   und  die 
krankhafte  Verinderung    der  Gelenkbander  und   des  umgebenden 
Bindefewebes  eine  wirklieh  Torhandene  Dislokation  maskiren  kön- 
nen. —  Was  das  Prinilp  selber  betrifft,   worauf  die  Operation 
sich  stütik,  so  sei  dasselbe,   wie  Hr.  W.  meint,    aus   der  Natnr 
entnommen,    die  oft  den  Gelenkkopf  gani  aerstort  und  dann  mit 
dem  Uebel  ToUständig  Halt  macht;  die  Yielen  günstigen  Resultate 
der  Operation  haben  dieses  Prinsip   auch   bestätigt  und  Hr.  W. 
Khliesst  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung^    dass  es  Fille  Ton 
Httftgelenkkaries   gibt,   wo  diese  sich  nur  auf  den  Schenkelkopf 
beschrankt,   die  Pfanne  aber  ganx  gesund  läset;    dass  Falle  Tor- 
gekommen  sind,  wo  die  Pfanne,  obgleich  erkrankt,  sich  von  sel- 
ber vieder  reparirte',   nachdem  der  Schenkelkopf  dialosirt  worden 
vir  und  endlich,  dass  meistens  die  Kranken  in  Folge  der  Eiter- 
ttag  durch  Erschöpfung  in  Grunde  gehen,  selbst  wenn  die  inne- 
ren Organe   ganx    gesund  sind.     In  solchen  Fallen  sei  die  Aus- 
«chseidung  des  Gelenkkopfes,  als  der  steten  Ursache  der  Eiterung, 
Bock  das  alleinige  Rettungsmittel. 

Hr.  W.  gibt  hierauf  eine  kurze  Darstellung  von  zwölf  sol- 
chen Operationen,  wovon  er  zwei  selber  gemacht  hat.  Von  die- 
■ea  12  wurden  nur  <S  gerettet,  und  obwohl  dieses  Verhältniss 
Boch  ein  geringes  ist,  so  erscheint  es  doch  sehr  günstig,  wenn 
nan  bedenkt,  dass  sämmtliche  Kranken  als  verloren  betrachtet 
Verden  mussten.  Die  Bedeutung  der  Operation  an  sich  stehe  gar 
sieht  im  Verbaitnisse  zu  dem  hübschen  Resultate,  das  dadurch 
gewonnen  werden  kann;  denn  ist  der  Schenkelkopf  einmal  aus 
der  Pfsnne  gewichen  und  liegt  er  lose  auf  dem  Darmbeine,  so 
iet  die  Operation  leicht.  In  8  Fällen,  wo  er  gegenwärtig  gewe- 
lea,  war  nicht  einmal  eine  Ligatur  nothwendig;  der  Blutverlust 
vsr  äusserst  gering  und  es  ist  dieses  ein  sehr  wichtiger  Um- 
•taad,  da  Kranke  der  Art  durchaus  nicht  viel  Blut  verlieren  kön- 
sen.  Auch  kann  die  Operation  nicht  einmal  eine  verstümmelnde 
genannt  werden;  denn  das,  was  weggenommen  wird,  wird  nicht 
einmal  vermisst,  und  es  wird  lange  nicht  die  Deformität  dadurch 
bervorgerufen ,  die  entsteht,  wenn  das  Uebel  der  Naturheilnng 
überlassen  bleibt.  Wie  viel  vom  Knochen  au  entfernen  sei,  hängt 
▼•&  den  Umständen  ab;  im  Allgemeinen  aber  pflegt  die  Eutfer- 
>^uig  des  SchenkelkopCes   ausreichend  zu  sein.  *-  Noch  müsse 


er  bemerken,  dass  eigentlich  der  Ansdnick  Karies  ff  nidii  pust; 
Karies  des  Knochens  sei  nnr  eines  von  den  Resultaten  des  Kruk- 
heitsprozesses  y  Ton  denen  das  ganse  HAftgelenk  batroffaa  wer- 
den ;  in  Ermangelung  eines  einielnen'  Ansdnickes  milsste  au 
Yorläufig  mit  der  Beseichnung  Morbm  toxarUu  sieh  h^nigei. 
Die  Knochen  sind  freilich  die  eigentlich  leidende  Parthte,  akr 
es  ist  eine  chronische  Enttündung  ihrer  schwammigen  Textv 
und  iwar  eine  gani  speiifische  Entiündnng,  welche  do  Wesea 
der  Krankheit  ausmacht  — 

Bei  der  hieranf  eintretenden  Diskussion  bemerkte  Hr.  Tra  Ter  i, 
dass  die  Resektion  des  Oberschenkelkopfes  schon  la  Zeilen  Ge- 
1  e  n*s  bekannt  war,  dass  sie  aber  bis  dahin  nor  auf  Terletsingta 
O'ler  Brüche  in  der  Nahe  des  Gelenkes  beschränkt  war.  Sie  bei 
einem  aus  einer  allgemeinen  Krankheit  entspringenden,  drtlleheo 
Uebel  anzuwenden,  ist  ganz  neu.  White  hat  sie  xnerat  in  der 
neueren  Zeit  gemacht,  allein  sie  ist  selten  wiederholt  worden  inl 
zwar  nicht  desshalb  etwa,  well  die  Chirurgen  su  Anfange  dinet 
Jahrhunderts  weniger  geschickt  und  kühn  gewesen  wären,  als  die 
jetzigen,  sondern  weil  sie  ihr  bei  der  mm  Oronde  liegenden 
allgemeinen  Dlalhese  des  Kranken  wenig  intranten  und  weil  die 
Natur  in  solchen  Fallen  selber  riel  termochte.  Es  sei  diese  Ope- 
ration, meint  Hr.  Tr.,  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  nnd  sorgfil- 
tiger  Ueberlegung  aller  Umstände  zu  unternehmen.  Seine  eigene 
Erfahrung  sei  nicht  besonders  günstig  für  diese  Operation,  aber 
auch  die  eben  Ton  W.  mitgetheilten  Erfahrungen  seien  nicht  be- 
sonders ermuthigend;  es  könne  wohl  Fälle  geben,  in  denen  wir 
durch  Ausschneidung  des  Femurkopfes  die  Ursache  der  anhalten* 
den  Reisung  entfernen,  aber  da,  wo  diese  Operation  sich  noch  an 
erfolgreichsten  erwiesen  hat,  wnrde  das  Bein  iwar  erhalten,  aber 
der  Kranke  konnte  es  nicht  mehr  gebrauchen  und  es  morde  ihn 
Tielmehr  eine  Last.  Ja  er  glaube  sogar,  dass  selbst  in  den  Fäl- 
len, die  als  ganz  besonders  günstig  für  die  Operation  angetMrt 
werden,  die  Kranken  noch  ein  besseres  Resultat  gewonnen  haben 
würden,  wenn  man  die  Operation  nicht  gemacht  hätte;  eie  wi^ 
den  ein  Bein  behalten  hoben,  das  ihnen  besser  so  Gebote  go- 
standen  hätte.  —  Hr.  Dampier  verwirft  die  Operation  anbe- 
dingt da,  wo  die  Pfanne  der  Sitz  der  Krankheit  ist;  anch  er 
müsse  in  Betracht  des  geringen  Nutzens,  welche  die  Kranken 
im  günstigsten  Falle  ron  der  Operation  erlangen,  sich  in  AUge* 
meinen  gegen  diese  aufsprechen.  —  Hr.  Chalk  hält  dio  Opera- 
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tioB  cbenfallfl  Ar  eine  bedenUicbe;  es  sei  die  grosste  Vortiekt 
DOtk wendig,  vm  Bldit  in  der  DiigaMe  sich  zu  irren;  es  gebe 
Fille,  vo  selbst  der  tfichtigste  Praktiker  es  schwer  findet,  iwi^ 
sehen  Hüftgelenkrereiterang  nvd  sogenaonten  Psoas*  eder  Lum- 
bsrabsiessen  lu  unterscheiden.  Aber  selbst  bei  entschiedener  Hüft- 
gelenktereilerung  kdnne  tob  einem  Eingriffe  nicht  Yiel  erwartet 
werden,  die  nur  ein  örtliches  Leiden  entfernt,  nicht  aber  dessen 
keoslitationolle  skrofalese  Grnndlsge.  Abgesehen  von  der  Blntang 
oder  anderen  unmittelbaren  Folgen  der  Operation,  woran  die  Ope- 
rirten  sterben  ktonen,  sind  bei  Kranken  der  Art  auch  grwöhnlioh 
die  inneren  Organe  nicht  gans  gesund.  Anch  sei  wohl  zu  beden- 
ken, dass  bei  einem  langwierigen  Gelenkleiden,  wegen  dessen 
doch  die  Operation  gemacht  wird,  die  benachbarten  Weichtheile 
in  einem  Tvrinderten  Zustande  sich  befinden,  und  dass  daher  eino 
gats  YerheiliRig  der  Wunde  nicht  gut  in  erwarten  steht  Hllt 
niB  die  Fille  ?on  HäfigelenkTereiterung ,  in  denen  die  Natur 
•U^  die  Sache  lu  Ende  f&hrte,  mit  denen  lusammen,  In  wel- 
tkea  die  Operation  gemacht  worden,  so  werde  man  finden ,  dass 
is  der  ersteren  Kategorie  mehr  mit  dem  Leben  daron  gekommen 
nnd,  als  in  der  letateren.  Seiner  Ansicht  nach  sei  es  richtiger, 
bei  einer  solchen  auf  skroflilöser  Grundlage  beruhenden  Krankheit 
jeden  chirnrgischen  Eingriff  zu  unterlassen  und  lieber  ffir  das 
Allgemeinbefinden  Serge  zu  tragen;  mit  Verbesserung  der  Kon- 
stitution werde  auch  das  drtliche  Ucbel  aur  Heilung  kommen.  — 
Hr.  Waiton  erwidert,  dass  die  eigentliche  Frage  doch  nur  die 
lei,  unter  welchen  Umständen  die  Operation  Anwendung  finden 
kenne?  Wenn  ron  14  Operirten  8  durch  die  Operation  gehellt 
worden  sind,  so  beweise  dieses  wenigstens,  dass  sie  nicht  eine 
so  kbensgefährllche  sei.  Er  kSnne  nicht  mit  einem  der  frfiheren 
Redner  übereinstimmen ,  dass  man  am  besten  tbne,  das  Uebel  im- 
Mer  der  Natur  zu  überlassen;  er  glaube  nicht,  dass  da,  wo  die 
Knechentextnr  der  Sitz  einer  langwierigen  Krankheit  ist ,  die  Na- 
tar  Tiel  auszurichten  rermag.  Bei  der  HfiftgelenkTereiterung  ist 
es  eben  diese  lange  dauernde  Suppuration,  welche  den  Kranken 
erschdpfl  und  auch  die  Erkrankung  innerer  Organe  begfinstigt. 
»amit  die  Kranken  auf  solche  Welse  nicht  dahingerafft  werden, 
•ei  die  Operation  erforderlich,  freüich  nur,  wenn  die  Inneren 
Organe  gesund  sind  und  die  skrofttl6se  IXiathese  geschwunden 
ist  Es  sei  aber  denkbar,  dasa  ein  skrofulöses  Subjekt  lingst 
lekun  Tim  der  Skrofulöse  befreit  ist,  und  dass  dennoch  die  Hüft- 
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gelenkvereitening  fortwalUt;  in  soldien,  frailicli  felUnen  FilUa 
gel  die  Operation  allein  indiiirt  Auch  nilsse  die  Pfanne  nickt 
erkrankt  sein.  In  einem  Falle,  in  welchem  er  den  Oberarakepf 
herauigesibnitten  hatte,  fand  sich  die  Gelenkhöhle  erkrankt;  & 
Wunde  heilte,  aber  es  blieb  eine  Fistel,  die  sich  nicht  eher  lu- 
lor,  als  bis  auch  die  Gelenkhöhle  heranageschnitten  wwde.  — 
Hr.  Smith  war  der  Meinung,  dass  man  in  der  Diskussion  iif 
die  günstigen  Erfolge,  die  Hr.  Fergusson  durch  die  Operatios 
erlangt  hat,  nicht  genug  Rficksicht  genommen«  Schon  im  Jakri 
184Ö  operirte  dieser  Chirurg  einen  13  Jahre  altea  Knabea;  er 
nahm  4  Zoll  Yom  oberen  Ende  des  Femur  weg;  der  Knabe,  te 
er  noch  vor  einem  Monate  gesehen,  sei  jetst  ein  wohlbrieiUcri 
kräftiger  Mensch  und  mit  Hülfe  eines  Stockes  wohl  im  StaaJe, 
meilenweit  zu  gehen«  Das  Glied  war  wohl  entwieknlt  aiJ  4er 
Mensch  trug  einen  Stiefel  mit  einem  hohen  Absatse;  das  Bfia  vir 
ihm  durchaus  nicht  eine  unnütie  Last,  sondern  im  Gegsatktil 
sehr  dienlich.  Vor  2  Jahren  hat  Hr.  F.  ein  jongea  Mllckea 
operirt;  dieses  ist  jetzt  eine  blühende  Person,  hat  ein  weUialr 
wickeltes  Bein  und  geht  mit  Hülfe  einer  einzigen  kleinen  Krfickt 
Der  Knabe,  den  Hr.  Morris  Tor  einem  Jahre  operirte,  kann  to 
Bein,  das  freilich  S^/^  Zoll  kürzer  ist,  als  das  andere,  gans  gai 
bewegen  und  hat  nicht  den  geringsten  Schmerz  in  demselben. 
Hr.  Fergusson  hat  Wer  Kranke  operirt,  Ton  denen  S  foUksB- 
men  genasen.  Seiner  Ansicht  nach  sei  Erkrankung  der  Ffsaac 
die  alleinige  Gegenanzeige  gegen  die  Operation,  allein  es  sei  diese 
Krankheit  recht  gut  durch  den  Operateur  zu  ermitteln.  Ueberliifk 
man  das  Uebel  der  Natur,  so  bringt  diese  im  günstigsten  FiDf 
Anchylosis  zu  Stande,  bei  der  aber  das  Glied  Töllig  unbrancbkir 
und  in  der  That  eine  hindernde  Last  für  den  Kranken  wird.  — 
Hr.  Lloyd,  der  jetzt  das  Wort  nimmt,  spricht  sich  sehr  wei^ 
laufig  über  den  Gegenstand  aus.  Absolut  zu  Terwerfen  sei  die 
Operation  durchaus  nichr,  aber  die  Fälle,  für  die  sie  passt,  seies 
äusserst  seilen.  Es  sind  dieses  nur  solche  Falle,  in  denen  ü« 
Skrofttlosis  entweder  gar  nicht  rorhanden,  oder  schon  gewickea 
ist  und  innere  Organe  nicht  erkrankt  sind.  Ist  Skrofulöse  Torhandes, 
ao  dürfen  nur  innere  Mittel  angewendet  werden.  Wirkliche  tktdtU» 
Entzündung  der  schwammigen  Struktur  der  Knochen  ist  aber  nickt 
so  häufig,  wie  man  annimmt.  Die  Operation  ist  an  sich  dnrebtcf 
keine  gefährliche  und  er  würde  immer  dazu  rathen,  niemab  der  Na- 
tur allein  zu  yertreuen,  sobald  das  Gelenk  in  eine  langwierige  Bttf- 
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nng  Sbergeg^angen  ist;  die  Operation Termag  da  noch  zureiten,  wo 
die  Natur    es  nicht  im  Stande  ist.  —    Hr.  Coulson   halt  den 
Gegenatand  ffir  lo  wichtig,   dass   er  ?on   allen  Seiten  betrachtet 
werden  mdese,    denn  unter   den    skrofaldsen  AfTelElionen  machen 
die  des  Hultgelenkes  einen  bedeutenden  Numerus   aus.    In   dem 
lafirmary  xu  Hargate  befinden  sich  280  meiatens  Skrofelkranke« 
von  denen  mehr  als  V7  an  einer  Hüftgelenkaffektlon  leiden.    Es 
sei  daher  ron  Wichtigkeit,  nicht  bloss  über  die  in  Anregung  ge- 
brachte Operation  zu  sprechen,   sondern  auch  noch  folgende  Fra- 
gen in  Betracht  zu  ziehen:    1)  Von  welcher  Art  ist  die  Brleich- 
teruDg  oder  Hülfe ,  die  durch  die  Operation  den  Kranken  gebracht 
inrii    2)  In  welchem  Stadium  der  Krankheit  ist  die  Operation 
im  geeignetsten,  und  3)  welches  sind  die  lokalen  und  allgemei- 
nen Bedingungen,   die  die  Operation  direkt  noüiwendig  machen? 
Auf  die   erste  Frage  ist  zu  erwidern,    dass    das  rorgeschlagene 
Viltel  in  der  Entfernung  einer  grösseren  oder  geringeren  Portion 
eines  erkrankten  Knochens  besteht  und  zwar  aus  der  Mitte  eines 
Jer  grössten  Gelenke  des  Körpers,    welches  so  affisirt  ist,    dass 
es  xvar  den  gewöhnlichen  Vcrbandmitteln  wenig  Einwirkung  ge- 
lUttet,   jedoch   durch    eine    konstitutionelle   Behandlung  geheilt 
werden  kann  und  auch  unter  einer  ^ten  Behandlung  zur  Heilang 
strebt.    Die  Operation   ist  an  sich  leicht  und   wire  auch,   wenn 
sie  nicht  ein  dem  Rumpfe  so  nahe  stehendes  Glied  betrife  und  nicht 
ingleich  eine   krankhafte  Diathese  Torhanden   sein  würde,    ohne 
besondere  Gefahr.  Die  Bedeutsamkeit  der  Operation  an  sich  kommt 
tko  gar  nicht  in  Betracht,  und  es  muss  auch*  davon  ganz  abge- 
sehen werden,   weil  gerade  die  Leichtigkeit,  twomit  sie  ToUfnhrt 
werden  kann,  den  Operateur  dahin  zu  bringni  Termag,   die  6e- 
ftbr  tu  Tergessen,   die   durch  die  Nebenumstande  bedingt  wird. 
"^  Hinsichtlich  der  zweiten  Frage  bat  man  gewöhnlich  das  so- 
genannte  Tierte  Stadium   als   dasjenige   bezeichnet,    in  welchem 
die  Operation  zu  machen  sei;  es  ist  dieses  das  Stadium,  in  wel- 
chem das  Bein  verkürzt,  die  Zehen  einwärts  gekehrt  und  die  Kniee 
Sftkfenzt  sind ,   wo  der  Oberschenkel  selber  oder  die  Glulien  ge- 
schwollen und   die  Muskelschichten  um    das  Hüftgelenk   oder  die 
<^^ere  Parthie  des  Oberschenkels   ron  Abszessen  und  Fistelgangen 
Inrchbrochen  sich  zeigen,    wo  ferner  die  Wirbelsäule  verkrümmt 
vnl  ein  Darmbein  um  1  Zoll  höher  erscheint,   als  das  andere.^ 
lii  diesem  Stadium  zeigt  sich  eine  grosse  tiesunkenheit  der  Kräfte, 
^^i^<g«ning,  nächtlicher  Schweiss  und  manehea  andere  hektische 


Symptom.  Hier  isl  es  nicht  das  GeleokleideH  an  sich,  vekhes 
den  Tod  bringt,  aondern  Erschöpfung  und  Entkräftang,  vdche 
der  Wnndarat  der  örtlichen  Ureache  luachreibt,  Ton  der  er  glasht, 
daes  sie  allein  das  eigentliche  Uebel  aasmache  und  durch  ilir 
Widerstehen  den  ganxen  Znstand  herrornife,  wahrend  doch  das 
lokale  Uebel  and  die  Hektik  beide  nur  Symptome  einer  and  der- 
selben Krankheit  sind.  Hieranf  ist  nach  Hrn.  C»  aehr  yiel  Ge- 
wicht xa  legen,  weil,  welchen  übelen  Einflass  aach  die  örtliche 
Affektion  auf  die  Verschlimmerung  der  allgemeinen  Symptome  ha- 
ben möge,  sie  doch  nicht  als  die  Ursache  derselben  betraditet 
und  daher  auch  ihre  Entfernung  nicht  als  das  alleinige  Heilmittel 
angesehen  werden  könne.  8)  Daraus  ergibt  sich  klar,  dass  die 
Operation  nur  da  wirklich  angexeigt  bt,  wo  erwiesen  worden, 
dass  das  Lokaliibel  ganz  allein  die  Reizung  oder  diejenige  allge- 
meine Störung  unterhält,  durch  welche  das  Leben  in  Gefahr  gesetit 
ist.  Die  erste  Bedingung  ist  die  wirkliche  Dislokation  des  Femur- 
kopfes,  denn  so  lange  der  Hals  des  Knochens  oder  Trocbanter  in 
einer  guten  Stellung  xur  Pfanne  sich  befindet,  ist  die  Möglich- 
keit einer  Anchylose  Torhanden,  welche  doch  der  wfinschenswer- 
theste  Ausgang  ist.  Allein  eine  solche  Dislokation  ist  Tiel  sel- 
tener, als  nun  annimmt,  denn  wie  kann  Das  noch  dislozirt  wer- 
den, was  in  Folge  des  Krankheitsprozesses  gänzlich  rerschwunden 
ist?  In  den  meisten  Fallen  ist  der  Oberschenkelkopf  durch  die 
Ulzeration  ganzlich  zerstört;  der  Trocbanter  ist  bis  an  den  Rand 
der  Pfanne  hinangezogen  und  damit  ist  auch  der  SchafI  dts 
Knochens  um  so  Tiel  höher  gerückt.  Ist  nun  aber  die  Disloka* 
tlon  des  Femnrkopfes  eine  nothwendige  Bedingung  aar  Recht- 
fertigung der  Operation,  so  muss  eine  grosse  Zahl  Ton  Fällen  dem 
Operateur  entrückt  werden.  Zur  Rechtfertigung  der  Operation 
bedarf  es  aber  noch  eines  zweiten  Umstandes;  es  moea  nimllch 
nicht  nur  der  Kopf  des  Knochens  dislozirt,  sondern  er  moaa  auch 
erkrankt  und  die  wirkliche  Ursache  solcher  Störung  in  den  zu- 
nächst gelegenen  Weichtfaeilen  und  in  dem  Allgemeinbefinden 
sein,  dass  dadurch  das  Leben  des  Kranken  bedroht  wird«  Eine 
dritte  Bedingung  für  die  Operation  ist  die  gesunde  Beschaffen- 
heit der  Pfanne;  jeder  Wundarzt  kennt  aber  die  Schwierigkeit 
dieser  Diagnose  in  einem  so  Ton  Fleiscbmasse  amgebenen  und 
durch  Krankheit  yeränderten  Gelenke«  Wie  oft  bat  man  nidit, 
selbst  da,  wo  der  Femurkopf  dislozirt  war,  skre&ilöse  Ab- 
lagerungen der  Pfanne  oder  ailbst  KariM,   welche  zu  Perbralien 


96 

uBd  V«ff4iiinii0(f  dtesea  Sokdfl  gedient  hat,  angetroffen?  — 
Hr.  C.  en&Ut  nun  eiae  AomU  neaer  Fälle,  um  lu  zeigen,  dasa 
diete  Affeküon  der  Pfanne  sehr  oft  vorbanden  ist.  Man  müsse, 
fügt  er  liiDta,  ja  nicht  glauben,  dass  das,  vas  bei  der  Dislokation 
des  Hfiftgelenkei  in  einem  gesunden  Individuum  Torgeht,  aucb 
hier  stattfinde.  Die  Strukturen  befinden  sich  in  einem  ganz  an* 
dersD  Zustande  und  die  Annahme,  dass  die  Entfernung  des  oberen 
Eales  des  Femur,  möge  sie  nun  durch  die  Kunst  oder  durch  die 
Nitar  bewirkt  worden  sein,  die  Pfanne  in  einen  zur  Heilung 
günstigen  Zuetand  Tersetaen  werde,  wird  weder  durch  die  Pa- 
tbologie,  noch  durch  die  Erfahrung  unteratfitst.  Die  Pathologie 
vtist  die  Hypothese  zurück,  dass  der  erkrankte  Femurkopf  die 
Irkrankung  der  Pfanne  verschulde  und  unterhalte,  und  dass  also 
leite  Entfernung  die  Ursache  dieser  ihi^^r  Erkrankung  beseitige. 
Die  skrofulöae  Karies  am  Kopfe  des  Femur  ist  doch,  wie  Jeder 
ngeben  wird,  nichts  weiter  als  die  örtliche  Manifestation  einer 
beieaderen  krankhaften  Diathese.  Die  Erkrankung  der  Pfanne 
ntipringt  aus  demselben  Grunde.  „Ich  will,  sagt  Hr.  C,  mich 
etics  Beispielea  bedienen :  Bei  der  skrofulösen  Karies  des  Ell- 
iKfengelenkes  nüaste  die  Entfernung  der  kariösen  Portion  des 
HiBienia  die  Karies  an  der  Ulna  nnd  am  Radius  zur  Heilung 
Mngsiu  Welcher  Wundarzt  würde  sich  aber  begnügen,  bei  der 
AasschneiduDg  eines  solchen  EUlenbogengelenkea  nur  von  dem 
Kaie  des  einen  Knochena  die  Karies  zu  entfornen,  in  der  eitelen 
HeffouDg,  dass  die  anderen  Knochen  sich  nunmehr  von  selber  er- 
holen werden?  —  Auch  noch  eine  andere  Bedinguog  ist  erfor« 
'erHch,  damit  die  Operation  von  Erfolg  sein  könne;  es  müssen 
Biailich  die  anderen  Knochen  des  Beckens,  so  wie  der  Wirbel- 
lieb,  beaonders  die  Lendenwirbel,  gesund  sein.  In  dem  voi^e- 
rtckten  Stadioffl  der  Paoasabsaease  sowohl,  ab  der  Eiterungen  in 
'•r  Nihe  dea  Hfiftgelmkca  bt  es  oft  sehr  ackwierig,  hierin  eine 
Steile  Diagnose  flsstzuatellen,  wie  folgende  Fälle  darthun:  James 
^M  12  Jahre  alt,  starb  in  Folge  von  Eiterung,  in  der  Nähe  des 
Aftgebnkes  an  Erschöpfung  und  konstitutioneller  Heizung;  das 
^A  aber  fand  sidi  ganz  gesund,  jedoch  war  der  hintere  Theil 
*^  I>arftbeineB  erkrankt.  John  S.,  88  Jahre  alt ,  hatte  Abszesse 
>*  d«r  Leütengegend,  tief  gehende  Fisteln  in  der  Nähe  des  Ober- 
•^akeb  und  an  den  Hinterbacken;  er  starb  an  Ukerationen  des 
'^kanabs;  das  Gelenk  aber  fand  aich  ganz  gesund,  jedoch  war 
itt  Schaambeia  erkrankt.    Beateht  nan  eine  Hüftgelenkvereiterang 
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zugleich  mit  einer  solchen  Erkrankung  eines  Beckenknochens ,  so 
wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nur  noch  erhöht.  —  End* 
lieh  ist  eine  Bedingung  ffir  die  Operation,  dass  kein  wichtigea, 
inneres  Organ  erkrankt  sei.  Gewiss  wird  kein  Wandant  operiren 
wollen,  wenn  die  Lungen,  die  Leber,  der  Darmkanal  oder  das 
Mesenterium  der  Sita  einer  skrofuldsen  Affektion  sind.  6aht 
man  die  bekannten  Falle  dnrch,  so  wird  man  fast  immer  etwas 
dergleichen  finden  und  die  wenigen  Falle,  in  denen  die  Operation 
gelungen  ist,  beweisen  nichts,  denn  es  ist  denkbar,  ja  wahrschein- 
lich, dass  die  Natur  auch  hier  ohne  Operation  Heilung  bewirkt 
haben  wurde.  Nach  einiger  Entgegnung  Seitens  des  Herrn  Wal- 
ton wird  die  Diskussion  geschlossen. 

Krampfhusten  bei  einem  Kinde,  der  todtlich  endigte. 

Hr.  G.  0.  Wood  berichtet  in  der  Sitzung  vom  28.  Septem- 
ber folgenden  Fall:  Ein  11  Monate  alter  Knabe  bekam  einen 
eigenthfimlichen  Husten,  den  man  anfangs  für  einen  Keuchhusten 
hielt,  weil  sein  älterer  Bruder  eben  so  litt.  Die  Behandlung  ba- 
stand  in  Skarifikation  des  rothen  und  geschwollenen  Zahnfleisches; 
dann  wurden  Blutegel  au  den  Kopf  gesetzt,  um  die  Kongoation 
nach  demselben  su  Termindern  und  da  sich  nur  wenig  Kongeation 
nach  den  Lungen  zeigte,  so  bekam  der  Knabe  weinsteinsnures 
Bisenammoniak  mit  Jodkalium  und  ausserdem  ein  reizendes  Lini- 
ment auf  die  Brust,  weil  man  Lungentuberkeln  befürchtete.  Die 
örtliche  Blutentziehung  hatte  den  Knaben  sehr  geschwicht»  Der 
krampfhafte  Charakter  des  Hustens  sowohl  als  das  Fehlen  des 
Keuchons  führte  zu  dem  Verdachte,  dasa  irgend  eine  Aifektien  des 
Gehirnes  su  Grunde  liege;  diese  Vermuthung  fand  einige  Be- 
stätigung in  der  Hervorragung  und  Härte  der  Fontanellen  und  in 
einer  geringen  konTulsivischen  Bewegung  nach  einem  Hnstenan- 
falle.  Der  Knabe  bekam  nun  Hydrarg*  e,  Creta  mit  salinlKhen 
Mitteln,  allein  zu  den  Hnstenanfällen  gesellten  sich  nun  auch  all- 
gemeine tetanische  Krämpfe  und  in  solchen  starb  das  Kind.  — * 
Es  fand  sich  das  Gehirn  weder  kongesti?,  noch  hatte  es  Flflaaig- 
keit  unter  der  Arachneidea;  im  Gegentheile  war  das  Gehirn  trecken» 
aber  die  Gehirnhöhlen  waren  Ton  Wasser  ausgedehnt  und  nind 
herum  war  die  Gehirnsubstans  erweicht  Die  Hirnhäute  waren 
an  der  Basis  des  Gehirnes  und  an  dem  Choroidplexus  ToUer  Tn- 
berkelablagemngen;  ebenso  die  Mils  nnd  die  Mesenteriaidriisen* 
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Die  ubfflgtn  Bingeweide  wann  geiood.  Offenbar  hatte  bei  die- 
sein  noch  nicht  entwöhnten  Kinde  die  Dentition  die  Tuberkelab« 
lageniAg  <«  Cehirne  schnell  begünstigt;  jedenfalls  ist  aber  die 
S^mptonenreihe,  die  während  des  Lebens  sieh  bemerklieh  machte, 
von  grossen  Interesse* 
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lieber  Vaccination  nnd  Pochen. 

Eine  interessante  Disslnsaion  über  diesen  Gegenstand  begann 
Bit  der  Hiitheiliing  des  Hrn.  Webster,  dass  die  Wiederkehr 
itr  Yariele  bei  Indiridaeni  die  die  Krankheit  schon  einmal  ge- 
gthibt  haben,  riel  hinfiger  sei,  als  man  gewdlmUch  annimmt; 
-^  tie  Wiederholung  der  Krankheit  sei  freilich  eine  Ausnahme, 
ibir  <ech  aei  diese  Ausnahme  nicht  so  selten ,  als  beim  Keuch- 
Attten,  den  Masern  und  dem  Scharlach.  Hr.  W.  eriahlte  8  Fälle 
^B  Wiederkehr  der  Pocken  bei  IndiTiduen  derselben  Familie; 
roa  diesen  Fällen  endete  einer  tddtlieh.  Ein  besonderes  Interesse 
me^e  der  folgende  Fall:  N.  N.  wurde  1827,  als  er  8  Monate 
*It  war,  mil  geh^igem  Erfolge  yaccinirt;  nichts  desto  weniger 
btkam  er  1888^  zugleich  mit  seinem  älteren  Bruder,  der  ebenfalls 
ricdairt  gewesen  war,  die  Pocken.  Beide  Knaben  genasen  und 
»tn  dachte  nicht  mehr  daran  bis  1838,  als  die  beiden  Knaben 
viedenun  tob  der  Variola  befallen  wnrdcfn  und  swar  lugleich  mit 
tiaem  dritten  Bruder,  der  auch  raccinirt  gewesen  war.  Alle  8 
Brfider  wurden  wieder  gesund.  Später  ging  N.  N.  in  Dienst 
Bich  Indien,  wo  er  im  April  Torigen  Jahres  abermals  Ton  den 
Pocken  befallen  wurde,  die  sich  dieses  Mal  konfiuirend  aeigten  und 
woran  er  %u  Dharharinth  starb;  es  hatte  aber  dieser  junge  Mann 
Ireiaal  die  Variola  gehabt,  obgleich  er  in  der  Kindheit  gehörig 
raccinirt  gewesen  war. 

Herr  Stewart  eriahlte  folgenden  Fall:  Ein  Herr,  2Ö  Jahre 
^  war  Im  6.  Monate  aeinea  Lebens  mit  Erfolg  vaccinirt  worden. 
^  ^tt  später  als  Lehrling  bei  einem  Arzte  in  DeTonshire  ein, 
^  da  er  in  dessen  Praxis  Pockenkranke  in  besuchen  hatte,  so 
^^oss  er  sich  Juli  18i8  r  e  raeeiniren  und  da  dieses  ohne  Wirkung 
v*r,  Boch  einmal  im  Mai  1850^  worauf  groise  Eeiiung^  Ent- 


zIlBdmBg  und  Amehwellanf  det  Arnes  Mgle,  «Wr  «rd«Bllirkf 
pQiteln  nkht  so  Stande  kamen.  Er  ging  darauf  nacb  Londea, 
nm  dort  seine  nedixinisrhen  Shtdien  tu  begkueu  und  mm  12. 
Oktober  kam  er  in  die  Nilie  eines  Packenkraaken.  Eerella  aa 
15.  empfand  er  die  Vorbolen  der  Kranblieit  und  am  17.  neiftt 
sicli  eine  sehr  bedeutende  Papelneruption  fibcr  dem  ganxen  Kör- 
per. Während  der  4  darauffolgenden  Nachte  lag  der  Kranke  ii 
einem  milden  Delirium;  es  war  Angina  und  Konjunktifitis  ror- 
handen,  wogegen  die  drtlicbe  Anwendung  einer  HöHcnsteinaaf* 
lösung  sehr  gute  Dienste  that;  der  Puls,  bis  dahin  120,  fiel  bis 
auf  100  nach  dem  siebenten  Tage.  Die  Bläschen,  obwohl  sehr 
sahireich,  machten  keinen  Schmerz;  sie  Terllefen  gani  wie  die 
Pockenpusteln  und  hinterliessen  auch  solche  Karben.  Dass  ei 
Variole  war,  konnte  nicht  bezweifelt  werden,  und  daas  nwn  iha 
in  seiner  Jugend  mit  Erfolg  raecinirt  hatte ,  bewiesen  aeiaa  ütr- 
ben.  In  dem  Landesthelle,  wo  dieser  junge  Mana  su  Hansa  war, 
herrscht  ein  so  bedeutendes  Vorurtheil  gegen  die  Vaccuatiea. 
dass  sie  nicht  allgemein  eingeführt  werden  konnte,  md  daaa  Vitit 
noch  die  Inokulation  Torxieben.  Während  der  letttea  0  Maaatt 
ist  die  Inokulation  so  häufig  Terfibt  worden  und  aucb  aH  td- 
eher  Heimlichkeit,  dass  die  Behörde,  die  slo  streng  yerbeiea  äit, 
keinen  Beweis  auffinden  konnte,  um  die  Uebertreter  das  Verbein 
tur  Strafe  zu  bringen.  Ein  Knabe,  der  In  einer  Stadt  in  April 
auch  heimlich  mit  Varlolstoff  inoknlirt  worden  war,  ging  gkirb 
darauf  nach  seiner  nicht  weit  enfternlen  Heimalh  und  atecktc 
seine  nicht  Taccinirten  Geschwister  mit  den  achten  Porken  sa. 
Die  letzteren  fibertrugen  die  Krankheit  wieder  auf  ihre  Scbnlge- 
nossen  und  Ton  da  ans  rerbreftete  sie  sich  schnell  nack  allea 
Kiehtungen.  Es  wurden  mehrere  FMIe  angefAhrt  xum  Beweise, 
dass  auch  Viele  Ton  denen,  welche  mit  der  ächten  Variele  ine- 
kulirt  worden  waren,  gegen  einen  zweiten  Anfall  der  Variole 
nicht  gänzlich  geschützt  blieben;  Aus  der  Lfslo  der  In  daa  Fie- 
berhospital zu  Glasgow  Tom  Not.  1836  bis  Nor»  18S8  aufgenom- 
menen Pockenkranken  ergibt  sich,  dass  unter  120  Pockenkrttakea 
81  racctnirt  und  43  nicht  taccinirt  waren;  bei  den  Abrlgen  war 
die  Vaccination  oder  wenigstens  ihr  Resultat  zweifelhaft.  Die 
Sterblichkeit  unter  den  Zweifelhaften  betrug  82,7  p.  Ct  oder 
1:8,06;  unter  den  Nichtracdnfrten  34,8  pCt.  oder  1:S,86;  da- 
gegen unter  den  Vacdnirfen  nur  8,2  pGt.  oder  1 :  81.  Dar  Au- 
tor scUoss  mit  der  Hllfheilulig  einiger  Erfahmgea,   die  er  la 
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der  SjMfmia  ran  18tt  gemtcht  bat  Diejenigen,  welche  nil 
tthlg  Taccinirt  feweaea  varea,  sowohl  Kiqder  als  Erwachsene, 
blieben,  obwohl  sie  Tag  nnd  Nacht  in  ihren  nicht-yentilirten 
Wohnungen  d«ai  konientrirten  Anslechnngsheerde  ausgesetzt  wa- 
ren, doch  uemlicb  geschützt  dagegen;  während  diejenigen,  in 
denen  der  Erfolg  der  Yaccination  ein  zweifelhafter  war,  selbst  in 
der  Naho  mildarer  Formen  angestockt  wurden  nnd  sogar  in  freier 
Luft  durch  Kontakt  mi&  elneni  Pockenkranken.  Der  Autor  schlos« 
mit  Chomel,  dass  wir  doch  wahrlich  von  der  Yaccination  nicht 
mehr  Sdiutakiaffc  exwarten  kennen,  als  von  den  ächten  Pocken. 
^  Hr«  Mayo  sprach  ton  einer  Pockenepidemie,  die  yor  einigen 
Jabren  in  Edinburg  geherrscht  hat;  ea  zeigte  sich  hier  die 
Variola  fiel  bösartiger  und  konfluirender  bei  den  lookulirteni^  als 
bei  den  Yaecinirten.  Wenn  Pocken  nach  einer  guten  Yaccination 
bei  einem  Indiyiduum  Torkommen,  so  beweise  es  nichts  gegen 
dieselbiu  —  Nach  einigen  Bemerkungen  anderer  Uitglieder  nimmt 
Hr.  Gregory  das  Wort  Er  bemerkt  zuwderat,  dass  in  dem 
m  Stewart  erwähnten  Falle  der  tödtUche  Auftritt  der  Yariole 
sieh  der  Yaccination  in  Indien  stattfand,  einem  Lande^  wo  die 
jateashre  Hitze  die  Krankheit  ausserordentlich  gefährlich  mache» 
Der  Anfall  von  Yariole,  welcher  im  dritten  Jahre  nach  der  Yac- 
ciaation  eingetreten,  ist  höchst  merkwürdig;  er  hahe  nie  einen 
Fall  der  Art  gesehen;  er  möchte  wissen,  ob  es  auch  wirklich 
Variola  gewesen.  Was  den  Vergleich  zwischen  Inokulation  und 
Vaccinatioa  betreffe,  so  findet  seiner  Ansicht  nach  folgendes  Yer- 
hlltaisa  statt:  die  Inokulation  gibt  die  Krankheit  selbst,  die  Ya- 
riole; die  Yaccination  gibt  aber  nur  eine  Art  Stellyertre- 
tung.  Die  Inokulation  schützt,  wie  die  Yariole,  gewöhnlich  für 
das  ganze  Lehen,  und  Wiederholungen  der  Krankheit  kommen 
zwar  Tor,  aber  sie  aind  äusserst  selten.  Die  Yaccination  hinge- 
gen, die  in  der  Kindheit  mit  Erfolg  verübt  worden,  schützt  nur 
Ton  der  Kindheit  bis  zur  Pubertät;  mit  dieser  aber  tritt  eine 
Veränderung  ein  und  es  bildet  sich  eine  neue  Disposition  für 
die  Yariole,  gegen  welche  eine  Refaccination  nicht  in  dem  Grade 
schützt^  wie  es  die  erste  Yaccination  tor  der  Pubertät  gethan 
hat.  Man  kann  also  i^icbt  sagen,  dass  Yaccination  mehr,  oder 
auch  nur  so  ?iel  tbut,  wi^  Inokulation.  Erst  als  im  Jahre  1815 
diejenigen  da«  Alter  der  Pubertät  erreicht  hatten,  bei  denen  zu- 
erst nach  Jenner'e  Entdeckung  die  Yaccination  Torgenommen 
werden  war,  ternahm  man  toa  modifizirten  Pocken,   und  seitdem 
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haben   die    VarioMleD   eidi   iamer  kivfig^er   gexei^  «nd  eiatB 
Charakter  angenommeity    der  sie  der  achten  Variola  immer  näher 
bringt  —  Auf  die  Frage,   vie  denn  nach  der  Pnbertit  die  Dia- 
positioo  an  der  Variola  xn  Termtndem   oder  an  tilgen   aei,   ant- 
wortet Hr.  Gregory,  daaa  er  diesea  nicht  wiese;  er  wisae  mr, 
daas  Tor  der  Pnbertat  die  Schnlxkraft  der  Vaccioation   der  der 
Inokulation  gleich  ael;    nach  der  Pnbertit  aber  aei  diesea  nicht 
der  Fall  nnd  er  konna  nur  darauf  hindeuten,  was  CasenaTe  und 
Seh  edel  bemerkt  haben,  dass  namltch  die  Inokulation,  bald  nach 
der  Vaccination  rorgenommen,  höchstena  kleine  unbedeutende  Po- 
ateln   ohne    alle  konstitutionelle  Störung  hervorrufe,  und  daaa  es 
Tielleicht  raihsam  sein  dürfte,   gleich   nach   der  gelungenen  Vac- 
cination  jedesmal   die    Inokulation   toraunehmen.    Uehrera  Ver^ 
suche,  die  er  in  dieser  Art  gemacht,  schienen  diese  Ansicht  tell- 
kommen  xu  bestätigen.    —    Hr.    Copland   hat  Erfahrungaa  ge- 
macht, die  ganx  ebenso  lauten;   er  hat  gefunden^  daas,    wenn  in 
einer  Familie  Pocken   ausbredien,   diejenigen,    die  die  Ptohertit 
hinter  sich  hatten,  mehr  oder  minder  modifixirte  Variole  bekamen, 
diejenigen,  welche  der  Pubertät  noch  ganx  nahe  waren,  bekamen 
höchstens  einen  Papelnausschlag  und  diejenigen,  welche  sich  noch 
Im  kindlichen  Alter  befanden,    bekamen  gar  nichts.    Es  ▼e;ateht 
sich  von  selber,    dass  hier  nur  ron  Indirlduen  die  Rede  ist,  bei 
denen  die  Vaccination  in  der  Kindheit  erfolgreich  gewaaen.    Sei- 
ner Ueberxengung  nach  erklärt    Hr.  Copland   die  Vaccinatioa 
nur  ffir  ein  temporares  Schutsmtttel,  so  dass,  je  älter  die  Geimp^ 
ten  werden,  desto  grösser  In  ihnen  die  Disposition  wird.  —  Meh- 
rere Anwesenden   glauben  jedoch    der  Vaccination   eine   grässere 
Schntzkraft  tlndislren  xu  müssen.    Hr.  Snow  hat  ächte  Pocken 
bei  Vaccinirten  auftreten  sehen,    die  sich  noch   in  der  Kindheit 
befanden,  so  x.  B.  bei  einem  Kinde,  das  erst  drei  Jahre  ah  war« 
Er  müsse  doch  annehmen,  dass,  wenn  die  Vaccination  TOÜatändig 
gelungen,   ihre  Schutxkraft  weiter  reiche,   als  bis  xur  Pubertät; 
die  Besichtigung  der  Vaccinationsnarben    allein  reiche  nickt  aus, 
um  darüber  ein  Drihell  xu  fällen,  ob  die  Vaccination  erfolgreich 
gewesen.    Hr.  Gregory   ist  atemlich  derselben  Ansicht,   jedoch 
meint  er,  dass,  wenn  die  Narben  sehr  deutlich  und  markirt  aiod, 
sie  als  einen  hinlänglichen  Beweis   einer  erfolgreich   gewesenen 
Vaccination  angesehen  werden  können;  dasa  aber^  wenn  die  Nar- 
ben unrollkommen  sind,  man  daraus  noch  nicht  achlieaaen  k5nna, 
lie  Vaccination  sei  erfolglos  gewesen.    Utbrigens  wolle  er  kelnea» 
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W9g$j  iMB  man  ron  der  VacciiuUon  lurüekstehe.  Man  mfiiia 
\m  äefrenUieik  sie  auf-  aUe  mögliche  Weise  förderD,  da  sie  doch 
fut  die  Hälfte  der  GeaeratieH  aehütst  lT«r  wolle  er  nicht»  dasa 
msn  fibertriebene  Ansprüche  -an  die  Vaccination  mache  nnd  sich 
lann  getiascfat  fühle,  wenn  in  späterer  Zelt  doch  die  Poeken 
henrorbrechen.  —  Anf  die  F^äge,  ob  VarieeUen  oder  Vsriole  viel- 
leicht ans  ein  nnd  demselben  Gifte  entspringen,  antwortete  Hr. 
Gregory,  dass  er  sie  für  iwei  wesentlieh  verschiedene  Krank- 
keiten halte»  — * 


Pathological  Society  in  London. 

Nekrose  des  ganzen  Schaftes  der  Tibia^ 

Hr.  Adams  seigte  den  eben  genannten  Knochen  von  einem 
11 V2  Jahre  alten  Kinde,  welches  hanfig  dem  kaltifn  Wetter  ans«^ 
fvietst  gewesen  war.  Der  Schaft  derTibla  war  von  ihrer  oberen 
bii  in  ihrer  unteren  Epiphjse  gänzlich  in  eine  neue  Schicht  von 
Knochenmaase  eingelagert;  die  Schicht  war  von  verschiedener 
Dicke,  aber  nach  oben  in  dicker  als  nach  nnten;  nahe  der  oberMi 
Epiphyse  betrug  ihre  Dicke  ungefähr  V2  ^^U,  aber  dicht  an 
der  unteren  Epiphjse  nur  ^/^  Zoll;  mehrere  Oeffnnngen  warea 
am  oberen  Theile  vorhanden  und  führten  direkt  zur  abgelösten 
Portion  des  alten  Schaftes.  Bei  dem  Durchschnitte  markirte  sich 
der  alte  Schaft  noch  deutlich  unterhalb  der  losgelösten  Portion 
'er  unteren  Epiphjse  und  hatte  eine  mattgelbe  Farbe;  dieser 
Sequester  war  leicht  und  porös;  seine  lamellöse  Textur  war  sehr 
leatlich  nnd  man  konnte  ganz  genau  erkennen,  dass  eine  inter- 
stitielle Absorption  stattgefunden  hatte,  so  dass  die  Lamellen  al- 
lein luruckblieben.  Die  obere  Epiphjse  war  sehr  unvollkommen 
Terkfiöchert  und  mehrere  Portionen  des  neugebildeten  Knochens 
hatten  Nekrose  erlitten  und  die  Sequester  lagen  lose  in  umgrini- 
tea  Höhlen.*  Chronische  Entzündung  der  Sjnovialhant  war  im 
Kaiegeienke  vorhanden  und  eine  falsche,  membranöse  Schicht  er- 
streckte sich  zum  Theile  über  den  Knorpel  der  Kondjlen  des 
Pemur  und  der  Knorpel  war  dicht  unter  dieser  Membran  ober- 
lichlich  'korrodirt.  In  praktischer  Beziehung,  war  dieser  Fall 
dtmm  wichtig,  dass  auch  die  obere  Epiphjse  an  der  Nekrose  An*- 
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theil  nalm,  was  leltM  der  Fall  tu  ieia  pdf  gl-  I>  'i«Mn  Btir 
aptele  ttaaite  dttahalb  die  Aiiiptttatf#A  iber  dem  Knicfibiika  g«- 
■lachk  werden;  das  Kfad  wdrde  TtUkeniaiatt  geMlk. 

Perioslilis  der  Tibia  und  partielle  Sfekroae  itt  Folge 

einer  insseren  V^erletiang^. 

Ein  Kind,  8  Jabre  alt,  bekam  in  Folge  einoa  Stoftea  auf 
das  Bein  eine  Periostitis  der  Tibia;  es  entwickelte  skli  «n  Aba- 
sess  unter  dem  PeriO(»team  nnd  es  bildete  sich  eine  dfinne  Schitbl 
Ton  Knochenmasse  schon  sehr  früh.  Am  insseren  Theüe  des 
Kopfes  der  Tibia  wurde  ein  Stack  nekrotisch  nnd  löste  sich  frib- 
leitig  ab.  Allrosblig  dehnte  sich  die  Nekrose  auf  den  Schaft 
des  Knochens  ans  und  dieser  wurde  in  einer  Länge  Ton  etwa  7 
Zoll  Ton  einer  dfinnen  Schicht  umlagert ,  die  mehr  erweichter 
Knorpel-  als  Knochenmasse  glich  und  nur  hier  nnd  da  mit  «rdir 
g«n  Stoffen  Tersetat  war.  Die  Schicht  lag  nnr  leae  nif  dean  alr 
ten  Knochen  anf  nnd  sah  rollfcommen  so  aus,  als  wire  daa  PerleA 
selber  darin  nmgewandalL  Wo  das  Periost  anfgeheben  werden 
konnte,  leigte  die  iusaere  Fläche  dieser  nenen  Knechesisdiicht 
das  gewöhnliche  sicbfermige  Ansehen,  obwohl  die  Messe  elantiech 
war.  Diö  ▼erachiedenen  Durchschnitte,  sowie  die  genasen  mihre- 
ekopischen  Onteranchungen  ergaben  gani  dentUch,  dtne  diese 
neue  Schicht  das  Produkt  der  Cntaftodung  der  Knocheahn«!  war. 


Societe  medicale  zu  Paris. 

Ueber  die  Gefässmuttermäler  oder  die  erektilen  Ge- 
schwülste, ein  Vortrag  von  Dr.  Costilhes. 

Daa  Gefassmuttermal,  Nae^ui  maiemus  ^mieukuit ,  Nuemft 
cuiiUttrii^  Telangiektasie,  erektile  Geschwnlat)  iat^wie 
man  weiss,  eine  angeborrne  FehlerhaRigkeH  der  Haut,  entsprin- 
gend ans  einer  abnormen  BescbaffenkctI  4er  Kipiilsvgeflaie  der 
Papilleii.  Es  gibt  bekanstlich  auch  Mnttermiler)  die  in  Messen 
Pigmentablagerungen  bestehen;  diese  gebümi  nicht  xu  den  erek- 
tilen Gesdiwüisien  und  werden  hier  anoh  nicht  weiter  tn  Betracht 
geaogen. 


IM 

Ihn  erslen  AaIms  in  den  Gefa^snitlnmilern  keiiftt  lua 
Aickt.  Uta  bat  darüber  vblt  HypatheiMi  tifUgw^Ulli;  man  bat 
TAB  dam  Veraahen  der  ScbwaiigttreD  geaprocba«;  maa  bak  aacb 
geaeiol,  dasa  GefäeamutUmäler  beaooden  bei  aalchen  Kiaderft 
banfig^  TorkommeD,  deren  Mütter  viel  an  cbroniscben  Hautaus- 
scbligen  gelitten  baban.  iUUin  man  bat  veder  die  eine  nocb 
die  nndnre  Hypolbaate  nachiiweiaen  Termocbt  und  wir  lasaen  aie 
deaabalb  dabin  gasteilt  sein» 

IVIli  man  den  GefasBmnttermalern  einen  Plati  in  der  Noso- 
logie anweiaen,  so  mnss  man  sie  xu  den  sogenannten  Ueberbil- 
d nagen  xabien,  sobald  man  alle  angaborenen  Blldungsfebler  in 
2  8r»pp?n  tbeilt,  nimlicb  in  Bildungsbemmungen  oder  in  Bil* 
dangen  dnrcb  Uebermaass.  Die  defassmuttermaler  sind  nicbts  vei- 
ter, nb  eine  viel  zu  üppige  Bildung  von  kleinen  Blutgefaaaen  an 
einer  kleinen  Stelle  der  Haut  und  haben  je  nacb  dem  Cbarakter 
dieser  Blntgefiasa  entweder  eine.mebr  arterielle  oder  mebr 
f  enöae  Natnr.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  entwedi^  flaeb  eder 
berroMpriiige&d.  Die  flachen  arteriellen  Flecke,  vom  Volke  Blut« 
aal,  Fenermal  genannt,  nehmen  anHötbe  su,  sobald  der  Theil 
do'ch  irgend  einen  Einfluss  einen  Biutzascbnss  erhält;  sie  werden 
denn  scharlachretb  oder  feuerretb,  und  swar  je  nach  dem  Ver- 
haltaisa«,  dar  Zahl  und  der  grösseren  oder  geringeren  Oberfiaeh- 
lichbeifc  ihrer  abnormen  Blntgefissnetae,  aber  sie  steigern  aiclT 
weder  im  Umfange  noch  in  der  Hohe.  —  Die  Gefiasrnnttermfller, 
ron  mehr  Tenösem  Charakter,  in  manchen  Gegenden  Weinmi* 
1er  oder  Kirschenmaler  genannt,  haben  eine  mehr  oder  min- 
der blinlicbe  Farbe  und  gleichen  in  gewisser  Besiebnng  den  durch 
Qaetschnng  entstandenen  Sngillatienen.  —  Die  rorspringenden  Ge* 
Üssmaltermäler,  sowohl  die  arteriellen  ala  Ten5sen,  bestehen  nicht 
nur  in  einer  abnorm  an  «tailien  Entwickelang  Ton  kleinen  Ge« 
fassen,  sondern  auch  gewohnKcb  in  einer  übermkssigen  Bildung 
der  Textiff  der  Kutis  sdber«  Alles,  was  einen  yetmehrten  Zu- 
drang  des  Blutes  an  der  Haut  bewirkt,  steigert  den  Umfang  und 
die  Farbe  dieaer  fiescbwilste,  so  der  Turgor  namentlich  im  Früh- 
ling oder  im  Sommer;  biaweilen  werden  aie  der  Sxti  des  Men- 
atmalAnaaea.  Ihrer  Form  nach  werden  sie  Ton  Diesem  und  Jenem 
baU  mil  Himbeeren,  Erdbeeren,  Brombeeren,  Kirsdien^  bald  mit 
anderen  Frachten  eder  Gegenatinden  yerglicben.  Manchmal  ha- 
ben aie  eine  gtoese  Aebnlicbkait  mit  TereinseUen  Uimoirhoidal- 
gescbwttlsten.    Sehr  oft  sind  sie  geatielt,  sehr  oft  aber  haben  aie 
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auch  eioe  sehr  breite  Baeit,  aber  inlerackeMcft  aich  Ton  IcnPe- 
IjpeD,  HaaerrhoUaU  md  anderen  CleachviilBten  dadvch,  daaa 
sie ,  vie  echon  ervihnt,  bei  Blutandrang  plötalich  an  Grdaat  «nd 
Farbe  annehmen  ind  darin  vieder  naehlaaaen,  eobaM  der  Zadrang 
anfhOrt. 

I.  Flaehe  Gefaasmuttermiler  oder  Gefiaarieckan. 
DIeae  eind  nicht  mit  irgend  einer  Gefahr  begleitet  Dia  aoge- 
nannten  Feuerm&ler  oder  Weinmiler,  oder  vie  al«  aaoit 
heitacn  mffgen,  bilden  bdchstens  eine  nnangenehme  Deforaütat 
nnd  Verden  detshalb,  wenn  sie  sich  nicht  gerade  am  Antltts,  Habe 
oder  an  den  Binden,  oder  Vorderarmen  befinden,  gar  nicIU  beachtet 
Sind  sie  aber  an  irgend  einem  dieser  Theiie,  so  vird  der  Ant 
gewöhnlich  angegangen,  sie  weginichaffen  und  er  mnss  diesem 
Wunsche  genügen,  sobald  nicht  ein  grösserer  Naditheil  Ifr  den 
Kranken  aus  der  Erfüllung  dieses  Wun<iches  entspringt  Me  Mit- 
tel, die  au  diesem  Zwecke  angewendet  werden  können,  sind:  die 
Kompression,  die  K  anterisation  und  das  Hesser*  Ob- 
wohl alle  diese  Mittel  eine  Narbe  hinterlassen,  die  an  mid  Kr 
aich  auch  eine  Deformitit  bildet,  so  ist  doch  der  Anblick  derael- 
ben,  wenn  sie  gar  lu  arg  i4,  weniger  unangenehm,  als  der  des 
Males  selber.  Um  selbst  diese  Narbe  zu  Terhüten,  hat  man  Ad- 
stringentia nnd  Stjptica  angewendet,  aber  gewöhnlich  ohne  allen 
Erfolg.  In  Verbindung  mit  einer  methodischen,  wohlberechneten 
und  lange  Zeit  foitgesetaten  Komprepsion  haben  die  Styptica  al- 
lerdings gute  Resultate  gebracht,  wie  Rouz  in  mehreren  Fällen 
geseigt  hat,  aber  es  muss  dann  das  Mal  aif  einer  harten  wider- 
strebenden Grnndlsge  ruhen  und  der  Druck  mnss  auf  die  gaase 
Fläche  desselben ,  ja  noch  über  sie  hinans  wirken ,  wenn  ein  Re- 
sultat erreicht  werden  soll.  Wo  die  Kompression  nicht  ram  Ziels 
zu  führen  Termag,  bleibt  nur  die  Kauterisation  oder  das  Messer 
übrig.  Die  Aetzraittel  haben  den  Vortheil,  dass  sie  weniger  er- 
schrecken ,  als  das  Messer  und  sicherer  alle  die  abnormen  Kapil- 
largefässe  obliteriren,  als  der  Schnitt,  namentlich  wenn  mit  ge- 
höriger Umsicht  der  aus  der  Wiener  Aetzpaste  bereitete  aoge- 
nannte  Aetzstift  angewendet  wird.  Das  Messer  würde  da  anzu- 
wenden sein,  wo  die  Theile  sehr  beweglich  nnd  dünn  sind,  nnd 
in  der  Nähe  sehr  wichtige  und  reizbare  Organe  aich  befinden,  wie 
namentlich  an  dem  oberen  Augenlide  nnd  Torzugaweiae  bei  Kin* 
dern,  welche  das  angewendete  Aetzmittel  nicht  ruhig 
laasen.  -«• 
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U.  Erbtbe&eGefäifmattermiler  oder  erektile Ge« 
fasigeschviilfltf«  Sie  sind  mMBtens  angeboren,  aber  iie  Un- 
Ben  aach  FplUr  im  Leben  entstehen  und  charakteriairen  lich  durch 
eine  rolhe  oder  bläuliche  Farbe,  einen  elai tischen,  inaammen- 
drickbaren  Voreprung,  der  eine  gewöhnlich  gerundete  Form,  eine 
aebr  feine  Oberhaut  u.  a.  w.  hat,  und  haben  ihren  Sita  entweder 
in  der  Hauttexlnr  selber  oder  in  den  subkutanen  oder  submuköaen 
Zellgeweben;  bisweilen  auch  sind  sie  das  Resultat  der  Erweiterung 
aller  arteriellen  Gefassiweige  an  einer  bestimmten  Stelle.  Diese 
Geichwfilste,  welche  man  mit  dem  Namen  Telangiektasio,  7tf« 
aiof  fosev/orif ,  Aneur^ima  per  anattomotin^  Tumor  fungoiui 
•der  taricosuB  bezeichnet  hat,  werden  nach  B6rard  am  besten 
eingelheilt  in  kutane  und  subkutane  Geschwfilste. 

I)  Kutane  erektile  Geschwälste«  Sie  lelgen  sich 
veaige  Tage  nach  der  Geburt  in  Form  eines  wohlumgraniten,  bis- 
vcUen  kreisiunden,  bisweilen  unregelmisaig  gostalteten  Fleckes, 
iei  aalangs  einem  Flohsliche  ähnlich  ist,  aber  bald  an  Umfang 
eaj  Böhe  zonibimt,  und  einen  runden,  oder  gestielten  Tumor 
hiiiti.  Dieser  Tumor  hat  eine  kirschrolhe  Farbe,  welche  durch 
iii  Schreien  des  Kindes,  durch  Husten  oder  andere  Anstrengung 
desselben  an  Intensität  zunimmt,  während  der  Tumor  selber  dabei 
aa  Grösse  und  Spannung  sich  steigert.  Er  hat  eine  etwas  glän- 
sende,  gekörnte  Fläche,  und  i^t  gewöhnlich  etwas  wärmer,  als 
die  sogrenzenden  Theile ;  er  ist  schmerzlos,  weich  bei  der  Beruh- 
nmg,  ?erschwindet  unter  leichtem  Drucke,  wird  gleichsam  welk, 
an,  sobald  der  Druck  aufhört,  sich  wieder  YollzufüUen  und  aus- 
indebnen.  Einige  Autoren,  unter  Anderen  De  fr a nee,  haben  in 
Assen  Gescbwfiisten  Fttlsatiooen  wahrgenommen,  die  mit  denen 
der  Arterien  iaochronisch  und  mit  einem  Schwirren  begleitet  waren. 
Diese  beiden  Erscheinungen  sind  selten ,  denn  B  ^  r  a  r  d  ,  welcher 
tine  sehr  grosse  Anzahl  fon  erektilen  Geschwülsten  zn  sehen  <Se« 
legenheit  halte,  hat  die  Fulsationen  nur  in  den  seltenen  Fällen 
bemerkt,  wo  der.  Tumor  auf  oder  dicht  neben  einer  grösseren  Ar- 
terie liegt.  Ein  Volksglaube,  dass  diese  Geschwülste  gleichzeitig 
mit  dem  Reifen  und  Welken  der  Früchte,  mit  denen  sie  Aehnlich- 
keit  haben,  in-  jedem  Jahre  zu-  oder  abnehmen,  bestätigt  sich 
zieht,  sondern  die  Geschwülste  nehmen  gewissermaassen  stossweise 
ea  Grösse  zn.  Meistens  wachsen  sie  schnell  während  der  ersten 
Menate  des  Lebens,  bleiben  dann  mehrere  Jahre  stationär  und 
nehmen  daranf,  namentlich  zur  Zeit  der  Fubertät,  schnell  wieder 


an  Grösse  xvl.  Von  dieser  Regel  gibi  es  aber  Tiele  Aieiialiaieii. 
Bei  weiblichen  Indi?idaen  leigen  sie  beim  Eintriile  der  HenatniaüeB 
eine  grössere  Spannung  nod  eine  grossere  Entwickeluig  «nd  wer- 
den, wie  Desanll,  Defrance  und  Andere  beobaditet  habeSf 
bisweilen  der  Sita  eines  regeln  issigen  Uonatsflnsses.  —  Dk 
Grösse  dieser  Geschwfilste  ist  yerscbieden;  sie  haben  die  Griase 
einer  Kirsche,  einer  Nnss,  nnd  übersteigen  selten  den  Uotfang 
eines  Hühnereies.  —  Nicht  sehen  beginnt  auf  der  Hitia  dea  Ti- 
mors auf  seinem  heryorspringendsten  Punkte,  wo  daa  Obeiliinl- 
chen  aehr  dfinn  ist,  eine  Dlzcration  und  es  tritt  dann  ^e  Bh* 
taag  ein,  die  nicht  leicht  zu  hemmen  ist.  Ble  Antorea  haken 
diese  Blutangen  ffir  häufig  und  für  eines  der  übelsten  ZiflHe  der 
ere][tilen  Geschwülste,  B^rard  hat  darüber  Folgendea  bemerkt: 
Die  Ulzeration  dehnt  sich ,  sobald  sie  einmal  begannen  hat,  ran 
Schicht  SU  Schicht  aus  und  nimmt  eine  mehr  oder  minder  grease 
Oberfläche  des  Tumors  ein;  es  erzeugt  sieh  eine  granollrendeMam* 
bran,  die  eine  jauchige  Eiterung  nnterhilt ;  dann  tritt  Veraarbnig 
ein  und  unterhalb  dieser  vertieften  Narbe  sind  die  Geflaaa  zer- 
stört oder  obHterirt;  die  Narbe  ist  entweder  weiss,  oder  wmA 
wohl  bläulich,  und  an  dieser  Stelle  hört  der  Tumor  anf  sa 
wachsen.  Erstreckt  sich  dieser  Ulseratlonsprozees  mehr  In  die 
Tiefe,  so  wird  derselbe  yollständig  modifizirt  BisweUan  wird 
er  in  Folge  irgend  einer  zufälligen  Krankheit  yon  BntiAndaag 
ergriffen,  welche  dann  eine  voUstindige  Heilung  bewirkt  In 
einem  yon  Wardrop  beobachteten  Falle  wurde  der  Tumor  plötzKck 
brandig;  es  bildete  sich  ein  Brandschorf,  dieser  atieaa  aich  ab 
und  wurde  yon  einer  guten  und  wenig  entstellenden  Narbe  er- 
setzt; Gantier  iTJU$€,  Partie  Jmm  1850)  erzählt  yon  «liem 
Kinde,  an  welchem  12  erektile  Geuhwülsta  yom  Brande  batroffea 
wurden.  Pelle  tan  hat  auch  2  Fälle  beobachtet.  Bisweilen  ain- 
ken  die  Tumoren  yon  selber  ohne  Ulseration  ein,  waiken,  erblei- 
chen und  yerschwinden  gänzlich,  und  die  Haut  bekommt  ihr  ner* 
males  Ansehen  wieder.  Diese  Natnrheilungen  sind  aber  nnr  aei- 
tene  Ereignisse ,  und  es  ist  desahalb  eine  genaue  Kenntniaa  dieser 
anomslen  Gebilde  yon  grosser  Wichtigkeit. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  daaa  das  anomala,  erek- 
tile  Gewebe  dem  normalen  ähnlich  ist,  mit  den  UntorKklada,  daaa 
es  nicht,  wie  z.  B.  die  Corpora  cavemoia  dea  Fenia,  yon  ainar 
elastischen,  fibrösen  Membran  umhüllt  ist,  woher  denn  auch  die 
Tendenz,  fortwährend  an  Grösse  zuzunehmen ,  enlapringt.    Man 


lieht  ein  einfi^he«  6«fi88^e«bt  Ton  erweiterten  KapillargefilBieii, 
welche  einen  mehr  eder  minier  yerwirtteti  Knäuel  bilden.    Bell 
und  efnif^e  stidere  Autoren    nehmen  zwiechen   den  hldnen  Arte- 
terien   und  ktekieli    Venen  Zwischencellen    an;   Lebert  liignet 
diese  Zwiechenvellen.     Ve  1  p e  a  n  eprieht  Ten  einer  Blutinfiltfttion, 
eiaem  entarteten  Zellffewebe,  wekhea  die  abnormen  erektilen  Tex* 
fairen  Tom   normalen  unterscheide  und  sie  mt  Entartung  geneigt 
miehe.    Allein  schon  Nein  ton  bemerkt  dagegen,    die  Leicfatig- 
k«it,  iromft  man  des  Blut  ans  dem  Tumor  hlnausdrfiekt,  beieugt^ 
diw  dieses  alles  In  Gefissen  enthalten  sei,  welehe  mit  der  allge» 
ncinen  Zirkulation   in    direkter  Verbindung  stehen;   befinde  sich 
di8  Bht  in  besond)sren  Maschen  oder  Zellen,    so  wftrde  es  nicht 
M  leicht  auszutreiben  sein;  Lebert  gibt  über  denBtu  der  erek^ 
Ukn  Geschwülste  Folgendes  an:   Wenn  man  Ton  einem  Kranken 
(ine  kutane  erektile  Geschwulst  hinwegnimmt,  eo  erscheint  meistens 
^\t  Kutis  daselbst  dem  ersten  Anblicke  nach  yoUkommen  normal; 
*^  t^t  farblos   und   man   bemerkte  an  derselben  nichts  Herror- 
spHn^cndee^     In  einigen  FSlIen  bleibt  der  Tumor  theilweite  stehen, 
<^r,  da    er    seine  Farbe   Terloren  hat,   so  gewahrt  man  nichts 
▼«iter,   als  ein  reich  entwickeltes,    mit  Fett  überladenea  Zellge* 
▼ebe,  so  daes,  wenn  man  nicht  an  Lebenden  den  Tumor  gesehen 
bitte  oder   sich  mit  dieser  oberflächlichen  Anschauung  begnügen 
^rde,  man  ein  Lipom  vor  sich  «n  haben  glauben  kannte.    Nimmt 
nin  aber  die  sehr   zarte  und  feingerunselte  Epidermis,    die  sich 
iB  der  Olyerfiiche  findet,  hinweg  und  untersucht  man  die  darunter 
liegende  Teitur,  so  gewahrt  man  Folgendes:    Man  sieht  «in  un- 
catvtrrbares  Netz  von  erweiterten  Kapillargefissen,  die  sich  nach 
•Hea  Ktchtungen  hin  mit  einander  rerschlingen ;  bald  zylindrisch 
Ü^er  ganieii  Lfinge   nach,   bald  yon   wandelbarem  Kaliber   sieh 
»igen.    Biese  tiefässe  haben   stellenweise  kleine,    handschuhf5r- 
nige  Anhange,  welche  offenbar  bei  Durchschnitten  der  Hasse  als 
Zeilen  erscheinen  oder  wenigstens  für  Buchten  oder  Kysten  gelten 
iVBStteB.     Das    Kaliber   der  Geffisse    war    hier   im  Allgemeinen 
iwiscben  Vso  ^^^  V20  Millimeter,   aber  es  kann  auch  1  Milli- 
meter Im  Durchmesser   erreichen.     Die  Winde   zeigen    in  ihrer 
Straktur  nicht  «elten  Längen-  und  Querfasern,    wie  bei  den  Ar- 
ttriea.    Bin  Btndeyfewebe,  welches  Lebert  fibrds-plasitlsch  nennt, 
^bindet  in  mehr  oder  minder  reicher  Menge  die  Gefftsse  unter- 
elaindtr.    Dieses  Gewebe    besteht    meistens  aus  sehr  festen  und 
Ut  lur  foHstlndlgen  Entwiekcking  gelangton  Fasern ;  in  manchen 
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Fällen  bietet  et  eine  grosse  Anzahl  toa  gpindelßm^tD,  kcnhal- 
ligen  Zellen  dar,  wie  man  sie  im  Uebergangsbindegewcbe  wahr- 
nimmt.  Ancb  findet  sich  in  den  erektOen  Geschwülsten  Fettab- 
lagerung  und  zwar  bisweilen  in  sehr  grosser  Menge.  Wu  die 
Vertheilnng  der  Neryen  betrifft,  so  sieht  man  diese  besonders  bei 
den  Gefässmnttermilern  im  Antlitze,  wo  sie  mitten  durch  du 
erektile  Gewebe  sich  hindurchziehen.  Diese  Neryen  zeigen  sick 
als  weissgrane  Fäden,  die  Labert  mit  den  Nerrenzwelgen  tu- 
gleicht  9  welche  man  unter  dem  Mikroskope  an  der  RtnnU  natcr 
der  Zungenschlelmhant  bemerkt.  Diese  Nerrenfkden  erscheinea 
mikroskopisch  deutlich  als  primitire  Nervenfasern  Ton  ^/^^  bis 
^/loo  Millimeter  Dicke  und  haben  ein  sehr  anschliessendes  Neu- 
rilem.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  inter  den  erektilen 
Geschwülsten,  welche  auf  den  Lippen  ihren  Sitz  haben,  die  Mus- 
keln gewöhnlich  auch  eine  Volumzunahme  in  der  Zahl  iiirer  Fa- 
serbilndel  zeigen. 

Das  erelitile  Kapillargewebe  nimmt  seinen  Ursprung  in  den 
oberflächlichen  Schichten  der  eigentlichen  Haut;  es  Tecbreitet  sieb 
an  der  Oberfläche  derselben,  während  es  zugleich  nach  der  Tiefe 
hin  zunimmt;  die  Textur  der  Baut  selber  scheint  gänzlich  in  6e 
fasse  umgewandelt  zu  sein  und  bedeckt  sich  mit  einer  sehr  ▼«- 
dünnten  Epidermis.  Verbreitet  sich  das  erelitile  Gewebe  nad 
der  Tiefe,  so  erreicht  es  das  subkutane  Zellgewebe;  bisweilen  dehnt 
es  sich  auch  unterhalb  der  Kutis  aus,  ohne  dus  dieselbe  selber 
irgendwie  verändert  wird,  und  ohne  dass  der  aogeborene  Fleck 
sich  anscheinend  vergrössert.  —  Diese  arteriellen,  erektilen  Ge* 
schwülste  findet  man  am  häufigsten  am  Kopfe,  an  den  ScUifes, 
den  Augenlidern,  der  Nase  und  an  den  Wangen;  seltener  findet 
man  sie  am  Halse,  an  der  Brust,  auf  dem  Banche,  auf  der  Schil- 
ter,  an  den  Armen  und  Beinen.  —  Gewöhnlich  ist  nur  ein  einsiger 
solcher  Tumor  vorhanden;  bisweilen  aber  trifft  man  2,  S  oder 
mehrere  an  und  man  bat  diese  Mehrfachheit  dann  gefinden,  wenn 
sie  am  Rumpfe  oder  an  den  Glledmassen  vorkommen,  wahrend 
vielleicht  ein  einziger  am  Kopfe  zu  sehen  Ist. 

2)  Subkutane  oder  ven5se  Gefissgeschwülste. 
Obwohl  nicht  so  oft  vorkommend,  als  die  vorigen,  sieht  man  sie 
doch  oft  in  dem  submukdsen  oder  subkutanen  Bindegewebe;  so 
z.  B.  unterhalb  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des 
Zahnfleisches,  der  Zunge,  des  GaumsngewMbes,  des  Phsrjnz 
(B^rard).  Nelatou  hat  eine  derartige  Geschwulst  bemerkt,  deren 


109 

Y9TtW9lgungtn  bis  unterhalb  der  Bindehaut  des  Auges  und  der 
Augenlider  sich  erslredcte.  —  Auch  sie  lEommen,  wie  die  arte- 
riellen, am  hanfigsten  am  Kopfe  nnd  in  den  Gegenden  über  dem 
Zwerchfelle  Tor.  —  Was  die  innere  Straktnr  betrifft,  so  war  sie 
Dich  Nelaton  bei  einem  Tnmor  der  Unterlippe  folgende:  Die 
ginie  Masse  bestand  allein  ans  kleinen  Venen  von  nngefihr 
1  Milllm.  im  Dnrchmesser.  Es  war  vnmöglich,  einen  Ast  nnd 
leine  Zweige  in  Terfolgen,  wie  bei  dennarmalenVenengeflechten; 
jejei  Öefass  leigte  eine  grosse  Menge  seitlicher  Oeffnnngen,  welche 
in  anliegende  Venen  führten;  die  Winde  waren  innerlich  glatt, 
eliitisch  nnd  leigten  ihre  normale  Resisteni;  endlich  ,ging  Ton 
jeiem  Punkte  des  Tnmors  ans  eine  Injektion  darch  die  ganze 
Gefusmasse  hindurch.  Die  Mundschleimhaut  sasa  so  fest  an  der 
Ohrliche  dieser  abnormen  Produktion  an,  dass  sie  nicht  lostu- 
löten  war.  B^rard,  der  eine  analoge  Struktur  gefunden,  hat 
ngleich  wahrgenommen,  dass,  wenn  der  Tumor  in  einem  mit 
Ivikelfasem  rersehenen  Organe  sich  entwickelt,  i.  B.  an  den 
^peo,  diese  Fasern  yerschwinden  und  durch  erweiterte  Venen 
enitit  werden. 

Erscheinungen.  Die  Tendsen,  erektilen  Geschwülste  seigen 
«iie  bliiliche  Farbe ,  die  sich  Ton  dem  lebhaften  Roth  der  arte- 
rieüeo  KapiUargefiase  bedeutend  unterscheidet.  Es  entwickelte 
sich  suent  ein  umschriebener  Tumor,  yon  dessen  Peripherie  bald 
Buh  Terschiedenen  Richtungen  hin  Venen  ausgehen,  wodurch 
der  Tumor  uaregelmMsiger  und  weniger  scharf  abgegrenit  wird. 
Muht  man  eine  Kompression  an  der  Seite  des  Tumors,  die  nach 
dem  Herten  an  gerichtet  ist,  so  schwillt  er  an  nnd  wird  noch 
duaUer  geflrbt;  dagegen  fillt  er  wieder,  sobald  man  mit  dem 
Bracke  nachliast.  Bei  einem  leichten  Drucke  auf  den  Tumor 
lelber  Teiklcinert  er  sich,  ruaielt  sich,  wird  welk  und  fühlt  sich 
>b  ein  weicher,  schwammiger  Korper  an$  bisweilen  xeigterFluk- 
^tion,  die  aber  nur  eine  in  einer  Kjste  enthaltene  Blutergiessung 
taieigt.  -—  Die  rendsen  Geschwülste  bekommen  bisweilen  einen 
lehr  beträchtlichen  Umfang  nnd  haben  auch  die  Tendenz,  sich  zu 
erheben  und  als  eine  gestielte  Masse  sich  zu  formen.  Dann 
ktbea  sie  die  Form  eines  Eies  auf  einem  mehr  oder  minder  festen 
^iele.  Uabrigena  exulseriren  die  Tendsen  Kapillargefissgeschwülste 
^iel  seltener,  als  die  arteriellen.  Dagegen  folgen  auch  nicht  die 
*pnitatten  HeilnagaD  der  letateren;  Blutungen  sind  aach  aalten« 
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Sie  wachsen  im  Allgemeinen   mit  Torichieclentr  Sehaelligfcut  bis 
zom  Alter  der  Pubertät  und  werden  dann  stationär« 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  uns  gänslich  ^bekannt 
Einige  Autoren  haben  die  yenösen  Geschwfiisiey  Ton  denen  nuletal 
die  Rede  gewesen,  Ton  Kontusionen  herleiten  wollen,  aber  sie 
haben  diese  Ansieht  nicht  beweisen  kdnnen. 

Diagnose.  Die  arteriellen  KapillargeCässgescbwülstn  bea- 
nen  mit  keinem  anderen  Uebel  verwechselt  werden;  anders  ist  u 
mit  den  yenösen.  Hat  bei  diesen  die  Haut  ihre  Dicke  beibehal- 
ten, so  dass  durch  dieselbe  die  erweiterten  Venen  nicht  dnrch- 
schimmern,  so  könnte  man  sie  mit  einem  Lipom  yerwechseln. 
Indessen  haben  sie  immer  an  der  Basis  erweiterte,  bnchtige, 
sichtbare  Venen;  unter  einfachem  Drucke  yerkleinern  sie  sich  und 
bei  grossen  Aufregungen  und  körperlichen  Anstrengungen,  beson- 
ders bei  solchen,  die  die  Respiration  angehen,  yergrösaem  sie 
sieh.  Wo  diese  Zetchsn  vorhanden  sind,  ist  die  Diagnose  noch 
siemlich  sicher;  wo  aber  auch  diese  Zeichen  fehlen,  ist  der  Ir^ 
thum  sshr  leicht  und  es  bedarf  dann  einer  genauen  Aufmerksam- 
keit, um  sich  vor  demselben  zu  bewahren.  — 

Behandlung.  Bis  jetzt  hat  man  keine  anderen  Verfahrua^ 
weisen  gegen  die  erektilen  Geschwülste  gekannt,  als  die  Kaalrri- 
sation,  die  Ausschneidung,  die  Ligatur  und  die  kunsüick  oitt|U 
Emlzeration.  In  neuester  Zeit  sind  aber  mehrere  nndere  Vcr- 
fahrungsweisen  hinzugekommen  und  man  kann  sie  alle  in  2  Klas- 
sen bringen:  1)  Solche,  die  darauf  ausgehen,  das  abnorae  Ge- 
webe durch  Obliterstion  der  Geflsse  zu  modifiztren;  2)  solche, 
welche  das  abnorme  Gebilde  direkt  wegschaffen«  Zur  erstcra 
Klasse  gehören:  1)  Die  Kompression;  2)  die  Rofrigerantla  uad 
Styptica;  8)  die  Ligatur  der  Gefässe,  durch  welche  der  Tamer 
ernährt  wird;  4)  die  Vaecination,  5)  die  durchgesogenen  Fides 
oder  das  Haarseil,  6)  die  Akupunktur  mit  den  Injektionen,  7)  die 
Sutur,  6)  die  Einschneidungen  und  9)  die  Zerreissnngen  der  ab- 
normen Textur  mittelst  Nadeln.  Zar  zweiten  Klasse  gehdrca: 
1)  Die  Ligatur  des  ganzen  Tumors.  2)  Die  Ausschneiduo^- 
8)  Die  Kauterisation  und  4)  die  kaustischen  Binspritsungea.  üekcr 
jedes  dieser  Mittel  ist  hier  Einiges  anzuführen. 

1)  Styptica  und  Refrigerantia.  Derselben  n^edeab 
ich  nur  beiläufig.  Abernethy  hat  sie  gerühmt;  er  spricht  tm 
der  Heilung  einer  erektilen  Geschwulst  des  oberen  Aagenlidis 
mittelst  Kompresse«)  die  in  einer  AalMsnag  ron  Alana  in  Rasen- 
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wiiier  getrinlt   waren.    Andere  HeUmigen   durch    die    anesere 
Anwendoag  der  Sljptica  und  der  Kalte  sind  una   nicht  bekannt. 
2)  Kompression,     lieber   ihre   Wirksamkeit   gogen    die 
erektilen  Gesohwtlste  sind  die  Autoren  nicht  einTerstandcn.    Bell 
and  Bredie  tadeln  sie;  Pelletan,  Boyer,  Abernethj,  Dq- 
paytren  and  Rom  fähren  jedoch  mehrere  Heilungrn  durch  die- 
lelbe  an.    Nach  Rem  sind    die   nothwendigen  Bedingungen  für 
iie  Kompression   die,   dass   der  Tumor  auf  festen  Theilen   auf- 
liege und  dann,   dass  die  Kompresston  die  ganze  Flache  des  Tu- 
mors treffe  und  über  seine  Peripherie  noch  hinausgehe.    Indessen 
lind  diese  Bedingungen   nicht  unerlisslich,    denn  Abernethy 
snd  Aferil   haben   durch  die  Kompression  selbst  an  den  Glied- 
Bissen   erektile  Geschirdlate   geheilt.     In   einem  Falle    (Reca- 
ttler)  foUeadete  die  Eompressien   die  Heilung  eines  krebsig  ge- 
verdeoen    erektilen  Tumors,    wogegen    sweimal  die  ExsUrpation 
nd  einmal   die  Kauterisation   nicht   die  Wiederkehr  yerhindern 
bunten*     Im  Allgemeinen    passt   die   Kompression   torzugsweise 
M  den  arterielleD  KapillargeachirulBten,  aber  sie  erfordert  immer 
fise  lehr  betrichtliche  Zdt,  mehrere  Monate,  mehrere  Jahre,  und 
»ibst  dann  gelingt  sie  unter  15  bis  20  Fällen  nur  einmal,   wie 
Beyer  bemerkt  hat     Velpean    glaubt,   dass  bei  den  rendsen 
Kipiifarrgeschwibten ,   ferner  bei  allen  erektilen  Geschwülsten  des 
Biaches,  der  Wangen,   der  Schulter,   kun  überall,  wo  die  Haut 
eise  feste  Unterlage   besitit,   die  Kompression  nicht  passt.    Will 
Aan  diese  ausführen,  so  benutzt  man  dazu  gewöhnliche  Kompre- 
itfroiittel,  entweder  Verbinde  oder  Maschinen,  Pelotten,  besondere 
Apparaten,  s«  w.    Champion    sah    erektile  Geschwulste  unter 
der  Kempressieo  an  Ausdehnung   gewinnen,   Indem  sie  sich  rer- 
lingerten  und   biswsilen  eine  bedeutende  Grösse  bekamen.    Nach 
Boy  er  ist  diejenige  Kompression,  die  beliebig  gesteigert  werden 
kenn,  das  beste  Mittel  ?on  alien,  weil  niemals  ein  übeler  Zufall 
darauf  folgt,  und  weil  durchaus  keine  Spur  zurückbleibt;  desshalb 
misse  sie  immer  da  rersucht  werden,   wo  sie  nur  irgendwie  an- 
wendbar ist. 

S>  Unterbindung  der  die  erektile  Masse  ernah- 
rendoB  Arterien.  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  dass  man 
Ae  Arterteaiste,  welche  das  Blut  zum  Tumor  hinführen  und  auch 
▼ehl  den  Hauplstamm,  aus  welchem  diese  Aeste  entspringen, 
unterbindet.  Nach  Tarral  hat  die  Ligatur  der  Arterienaste  nie- 
aals  tilgend  etnen  Erfolg  gebracht!  die  Unterbindmig  ies  Arterien- 
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worden.    W  *  ."!    N«  «ton  ge.««elt  liaUn,  .»d  16  g.fc.ih 
he-Ugen  Tage.  L^n^-S?'  •»!"**•"    •"'*««*  '<«*«  "^ 

-UTeK.'  i  T^'';  ^•'•"*'  ^•»«••"  "««  Ro"  ^  V^ 
Kllt  dln  i    .'S'";  '"^^''f  «-'  Op«.Uo.  i.  L. 

«jeder  Orl.u  eine   erektile  GeecbwnUt  bttte;    in  dielem  «k 

Ben  Suneiand  der  P«l„tioneB  im  Tumor  der  linken  Orbit,  «i 
mngekebrt  die  KompreeBlon  der  linke.  K.roU.  dteselbe  in  in 
rechten  Orbit«.  Velpe.u  unterband  »erst  die  recht«  Karelii: 
der  Tumor  In  der  linken  Orbit,  sank  ein;  der  Tumor  rechU  w 
mindette  eich  .uch  anfangs,  aber  bekam  bald  sein  frühcret  Ve- 
lumen  wieder.  Der  Kranke  wollte  aich  dericlben  OperaUoB  u 
der  linken  Karotia  uicbt  unterwerfen.  —  Auch  einig«  erektil« 
Geecbwülste  im  AnIliUe  lind  durch  die  Ligatur  der  sufiihrtBlea 
Arterie  geheilt  worden.  Ronx  und  Lallemand  haben  dartk 
Unterbindung  der  KruralU  und  Brachialii  erektile  Getchwäite 
an  den  Gliedmassen  geheilt.  Gegen  erektile  Gcachwfilsle  der 
Schlifengegend  ist  die  Ligatur  der  primitiren  Karotis  crfdgUs 
gewesen  und  Tarral  erklirt  diese  Erfolglosigkeit  aus  der  Tiel- 
fachen  Verbindung  der  Arterien  der  einen  Kopfseite  mit  dem 
der  anderen.  —  Die  Ligatur  eines  Arterienstammes  Ist  immer 
eine  sehr  ernate  Operation;  man  darf  sie  nur  unternehmen,  aadk- 
dem  man  alle  ftbrigcn  Mittel  untersucht  hat  und  sobdd  der  T^ 
.Bor  durch  «eine  fittue  entweder  du  Leben  des  Knuikaa  kadrahf. 
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oder  eine  B«hr  grosse  Entstellung  bewirkt  Ond  es  bleibt  dann  im- 
■er  noch  die  Frage,  ob  nicht  auch  dann  noch  die  AusroUung 
lieber  za  machtn  sei»  als  die  Ligatur. 

4)  Einimpfung  Ton  Vaccin  estoff.  Diese,  besonders 
Ton englischen  Chirurgen  (Hodgson,  Earie,  Doirning,  Cum- 
min)  gerühmte  und  angewendete  Methode  besteht  darin,  dass 
nan  in  die  Oberflache  des  Tumora  und  dicht  an  seinem  Rande 
mehrere  Vaccinationen  macht;  die  Stiche  dürfen  höchstens  0  Mil- 
iin.  ?on  einander  entfernt  sein,  so  dass  sich  sehr  nahe  an  ein- 
snder  stehende  Yaccinepusteln  erzeugen.  Geschieht  dieses,  so 
schvillt  der  Tumor  an,  entzfindet  sich  und  TcrscbwiBdet  in  dem 
Maiiie,  wie  die  Yaccinepusteln  ve;itrocknen.  Die  erregte  Ent- 
ifindong  ist  hier  die  Hauptsache  und  es  kömmt  natürlich  darauf 
ts,  dass  der  Impfstoff  haftet  und  Entailndang  erxeugt«  Bei  Sol- 
chen, die  schon  geimpft  sind,  oder  die  Pocken  gehabt  habep,  ist 
tieies  Verfahren  unnütz  und  bei  den  iknderen  kommt  es  auch 
oft,  dass  der  Impfstoff  nicht  haftet.  Jedenfalls  kann  mau  es  bei 
iet  letateren  Klasse  yon  IndiTiduen  versuchen. 

5)  Aknpunklur  durch  bleibende  Nadeln.  Im  Jahre 
1834  hat  V  e  1  p  e  a  u  dieses  Verfahren  bei  einem  8  Honate  alten 
Kiade  yersucht,  welches  an  der  Wange  und  io  der  Parotidenge- 
^end  eine  erektile  Geschwulst  gemischter  Natur  hatte;  Veipeau 
ffihrte  15  lange  Nadeln  ein.  Im  Jahre  1835  veröffentlichte  Lal- 
lern  and  iArch.  ginSr.  de  medee.^  eine  Abhandlung,  in  der 
er  sein  neues  Verfahren  schilderte.  Dieses  besteht  darin  ^  dass 
er  durch  den  Tumor  eine  grosse  Anzahl  Insektennadeln  hindurch- 
Bticht,  um  in  dem  abnormen  Gewebe  eine  heftige^  Entzündung 
lu  eneugen.  In  einem  Falle  hat  dieses  Verfahren  bei  ihm  selr 
ber  Erfolg  gehabt;  andere  Chirurgen  Bouchacourt,  Vei- 
peau, Bjrard  sind  nicht  so  glücklich  gewesen.  Letzterer  senkte 
an  einen  und  demselben  Tage  50  Nadeln  durch  einen  nicht  gros- 
sen Tumor  hindurch,  und  es  wurde  ihm  doch  nicht  möglich,  eine 
Entzündung  zu  erzeugen^  dann  nahm  er  anstatt  der  Nadeln  elfen- 
beineno  Stfibchen.  Aber  auch  diese  halfen  ihm  nicht.  Nun  kam 
er  auf  den  6edanken>  flüssiges,  aalpeteraeures  Quecksilber  zu  iu- 
jiiiren,  allein  bald  stand  er  auch  von  diesem  Mittel  ab,  weil  es 
grosse  Schorfe  und  bisweilen  sogar  aligemeine  Zufälle,  eine  Art 
von  Kerlcurialvergiflung  eneugte. 

6)  Haaraeilfaden.  Es  acheint  Fawdington  gewesen 
n  sein,  der  zuerst  auf  die  Idee  kam ,  Faden  durch  den  .Tumor 
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hislvrcfcxiilegeii,  im  Ihn  in  BiilsiiidiiB|^  ni  Tersvtsen.  In  eiacH 
Falle,  in  welchem  Lawrence  dieaet  Hittel  anvcniete,  fcan  die 
gewfinaehke  EoUandang  nicht;  sUU  der  einfachen  Faden  iwg  er 
dann  mit  Höllenstein  bestrichene  ein,  aber  auch  dieae  beinrktfi 
nicht  die  n5thige  Reianng.  Er  sog  dafavf  die  Faden  «icdrr 
heran«  nnd  ffihrte  ein  Stückchen  Aetikali  in  die  fiinge  eiii,  al- 
lein die  heftige  Entiündnng  alellte  sich  ebenfalls  nicht  ein  un^ 
dieser  Umstand  ist  es,  welcher  dem  Baarseil  allen  .Wcrth  mnbf. 
Jedenfalls  müsse  dasselbe  sehr  lange  liegen;  so  wurde  in  eines 
Falle  Ton  Macilwain  die  Heilnng  erst  nach  M  Monaten  er- 
langt. B^rard  halte  eben  wegen  der  UnxDiänglichkeit  dietes 
Verfahrens  dasselbe  in  folgender  Art  modiBiirt;  an  der  Basia  des 
Tamors  ffihrte  er  mehrere  Fiden  hindurch;  die  Enden  deraelbea 
sind  an  einem  Stvck  Sonde  befestigt,  so  dasa  der  Tumor  in  seiner 
gansen  Ausdehnung  eingeschnürt  ist,  nnd  nur  noch  von  der  klei- 
nen Fortion  Blut  empfangt,  welche  xwischen  beiden  Enden  jeder 
Reihe  von  Lochern  sich  befindet.  Bald  ziehen  sich  dl«  Faden- 
schlingen  tiefer  in  den  Tumor  hinein,  durdischneiden  die  Tex- 
turen und  erxeugen  eine  lebhafte  Entcundung,  welche  die  GcfSssc 
oblilerirt.  Der  Tumor  sinkt  ein  und  die  Heilung  ist  ▼oUatändlg; 
es  bleiben  nur  zwei  linlenf5rmig  parallel  laufende  Narben.  Die 
ses  Mittel  hat,  wie  Berard  behauptet,  immer  ein  gutea  Resnilal 
gegeben. 

7)  Die  Sutur.  Sie  ist  Ton  Velpeau  benutzt  wecdea 
nnd  im  Grande  nichts  weiter,  als  eine  Modifikation  des  Haaraeiles. 
Velpean  macht  mittelst  langer  Fäden,  die  er  verschiedentlich 
durch  den  Tumor  hindurchzieht  und  welche  sich  nach  aUenRIchtungea 
kreuzen,  eine  Art  Kreisnaht  um  das  Gewichs  herum.  Biete  Su- 
tur  Terelnigt  nach  Velpean  die  Wirkung  des  Haarseilea  mit  der 
der  Ligatur  oder  der  Einschnürung. 

8)  Zerschneldung  oder  Zerrelssung  der  eroktilea 
Gefassgebilde.  Marshall  Hall  gabdenRath,  mittelst  einer 
eingesenkten  Staarnadel  die  den  Tumor  bildenden  Gefässe  ▼oHalan- 
dfg  zu  zerschneiden.  Henning  versuchte  diese  Operation  bei 
einem  subkutanen  erektilen  Tnmor  Ton  der  firfisae  ehnea  Franken- 
Stückes.  Das  Uebrige  blieb  6  Monate  stationir,  aber  zu  Ende 
dieser  Zeit  verschwand  es  Tolktindig.  M.  Hall  hat  mehimab 
selber  Heilung  durch  diese  Mittel  bewirkt,  und  Velpenw  glaubt, 
dass  es  bei  den  Tumoren  anwendbar  sei,  wo  man  eine  Kompres- 
lion  Tornehmen  und  allenfalls  Adstringentit  inwandeii  kann.    Es 
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Ist  diesei  Verfahren  wohl  ^a  am  wenig4steD  anwendbar,  wo  eine 
sehr  feine  Epidermis  jden  Tumor  bedeckt,  die  sehr  leicht  mit  durch- 
schnitten werden  kann ;  die  gefährlichsten  Blutungen  sind  alsdann 
zu  fürchten.  Dasselbe  gilt  Ton  den  Torgeschlagenen  tiefen  Ein- 
schnitten in  das  abnorme  Gewebe.  Beide  Verfahrungsweisen  sind 
auch  sehr  unsicher  In  ihran  Erfolgen. 

Betreffend  diejenige  Klasse  Ton  Mitteln,  welche  die  Wirkung 
haben,  das  abnorme  Gebilde  wegzunehmen,  oder  zu  zerstören, 
sind  zu  nennen: 

1)  Die  Ligatur,  die  nur  bei  den  gestielten  Geschwulsten 
inwendbar  ist;  sie  ist  entweder  eine  einfache  oder  durchzogene 
oder  umwundene  Ligatur*  Bei  der  Ligatur  legt  man  nur  einen 
Fiden  kreisförmig  um  den  Stiel  des  Tumors  herum,  der  dadurch 
ciogeschnürt  wird.  Walther,  Uannoir,  A.  Petit  haben  die- 
lelbe  mit  Erfolg  benutzt.  Dabei  ist  jedoch  stets  die  Vorsicht  zu 
gebrauchen ,  dass  der  Faden  nur  auf  gesunde  Haut  gelegt  wird, 
veil  er  das  abnorme  Gewebe  durchschneidet  und  dann  tödtliche 
BIttuDg  veranlassen  kann.  Die  durchstochene  Ligatur  wird  da- 
dnrch  bewirkt,  dass  man  durch  den  Stiel  oder  die  Basis  des  Tu- 
mors einen  Doppelfaden  hindurchzieht  und  dann  mit  jedem  ein- 
zelnen Faden  nach  seiner  Seile  hin  den  Tumor  unterbindet,  so 
dass  er  in  2  Hälften ,  eingeschnürt  ist.  Diesea  Verfahren  hat  in 
England  und  Frankreich  yiele  Anhänger  gefunden.  Die  umwun- 
dene Ligatnr  endlich  wird  nach  Gensoul  dadurch  bewirkt,  dass 
man  durch  die  Basis  des  Tumors  eine  lange  Nadel  hindurchsticht 
und  um  dieselbe  einen  Faden  so  herum  legt,  dass  der  Tumor 
ginzlich  eingeschnürt  wird;  Andere  stechen  lieber  %  Nadeln  kreuz- 
weise durc)i,  um  die  Uasse  besser  einschnüren  zu  können.  — 

2)  Die  Yollständige  Wegnahme  dea  Tumors  nnd 
deraie  bedeckenden  Haut  ist  Ton  yerscbiedenen  Chirurgen 
Tielfach  geübt  worden  und  zählt  noch  jetzt  viele  Anhänger;  in- 
dessen wirft  mfn  ihr  vor,  dass  sie  unnöthiger  Weise  einen  Sub- 
ttanzTerlust  und  übele  Narben  bewirkt  und  zu  sehr  gefährlichen 
Blutungen  Anläse  gibt.  So  erzählen  auch  Rom  und  Wardrop 
Pälle,  in  denen  die  Operirten  dem  Tode  anheimfielen.  Mehrere 
Kinder  atarben  unter  den  Händen  des  Operateurs.  Will  man 
&se  Oper^iiion  machen,  so  muaa  man  nach  J.  L.  Petit  verfah- 
'cq;  man  muaa  nämlich  Einachnitte  in  das  gesunde  Gewehe  ma- 
chen, um  die  über  der  kranken  Stelle  liegenden  Gefäaae  lu  durch- 
feilen, allein  die  Bedingung  dafür  ist,  dasa  man  genau  im  Vor- 
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nag  bestimmen  kann,  wo  die  abnorme  Textnr  beginnt  nnd  die  ge- 
sunde anfangt,  was  nicht  immer  leicht  ist;  ferner  mnss  man  mit 
dem  Instramente  auch  alles  Abnorme  wegnehmen  und  mit  einer 
gewissen  Kraft  sowohl  den  Grand,  ali  den  Umfang  der  Wondr, 
sowie  den  zunächst  gelegenen  Arterlenast  komprimiren  können; 
endlich  ist  es  nothwendig,  dass  alle  benachbarten  Texturen  Ton 
jeder  Gefassentartung  frei  sind. 

3)  Kauterisation.    Die  Ton  Boyer,    B6gln  u.  A*  als 
gefährlich  verworfene  Kauterisation  steht  heutigen  Tages  sehr  in 
Ansehen.     Die  ?on  Severin    zuerst   empfohlene  Anwendung  des 
Glüheisens    ist    troti    der  Empfehlung  von  Dupuytren  nicht 
mehr  im  Gebrauche.    Dagegen  sind  die  Caustica  yielfach  benutzt. 
Wardrop  gebrauchte  das  Aetzkali,    womit  er  die  Oberfläche  der 
Gcfässgeschwulst  so  lange  rieb,  bis*  sie  eine  braune  Farbe  annahm, 
woraus  er  schloss,    dass  die  oberste  Schicht   Tollkommen  kauteri* 
airt  sei.     Nach  dem  Abfallen  des  Aetzschorfes  wiederholte  er  das* 
selbe  Verfahren  und   Ihat  dieses  so  lange,    bis  die  abnorme  Bil- 
dung gänzlich  zerstört  war.  —  Statt  des  Aetzkalis  bediente  sich 
Berard  des  Wiener  Aetzmittels.     Ein  aus  dem  Wiener^ Aetzkalk 
mit  etwas  Alkohol  bereiteter  Teig   wird    auf   die  Fläche   der  Ge- 
schwulst so  aufgetragen,    dass    sie   nirgends    hinabgleiten   kann. 
Befindet  sich  das  Gebilde  in  der  Nähe   eines   wichtigen  Organes, 
z.  B.  des  Auges,    so  rauss  man  dieses  schützen,    indem  man  es 
mit  einem  Stücke  Diachylonpflaster  bedeckt;   einige  bedecken  den 
Tumor   mit    einem  Stück  Pflaster,   in  dessen  Mitte  sie  ein  Loch 
machen,  auf  welches  die  Aetzpaste  aufgetragen  wird.     Diese  Vor- 
sicht ist  nicht  immer  ausreichend,   weil  das  Pflaster  nicht  zuyer- 
lässig    und    genau   an   den  Tumor    anschliesst;    einige  Partikeln 
des  Aetzmittels  können,  nachdem  sie  durch  das  Blut  erweicht  und 
verdünnt  worden    sind,   unter  dem   Pflaster   auf  die  benachbarte 
Haut  abfliessen  und  Zerstörungen  anrichten.    Hat  man  die  nöthige 
Vorsorge  getroffen,  so  trägt  man  mittelst  eines  Spatels  eine  3  Hilllm. 
dicke  Schicht  auf,  muss  aber  jedenfalls  etwa  2  Millim.  vom  Rande 
der  Geschwulst  fern  bleiben,  weil  das  Aetzmiltel  immer  ein  wenig 
um  sich  greift  und  einen  grösseren  Schorf  bewirkt,   als  man  er» 
wartet.    Man  lässt  den  Aetzteig  5  bis  höchstens  10  Minuten  Ile« 
gen,  nimmt  ihn  dann  mit  dem  Spatel  weg  und  spült  die  Stelle 
mit  sehr  verdünntem  Weinessig  ab,  wodurch   die  zurückgebliebenen 
Partikel  des  Aetzmittels  neatralisirt  werden,    indem  sich  Azetat« 
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bildeo,  dif  ohne  Wirkimg  aaf  die  Haut  lind.  Während  der  Teig 
noch  anfliegt,  lieht  man  bisweilen  durch  ihn  etwas  Blut  herTor- 
qaellen,  welches  unToUkommen  gerinnt  und  nach  dem  Rande  zu 
ibiulanfen  strebt;  da  dieses  aber  itzend  wirken  kann,  so  hrnss 
man  es  mit  dem  Spatel  oder  mit  einem  Lappchen  stets  wegwischen, 
üebrigens  hemmt  schon  ein  leichter  Druck  die  Blntung.  Ist  das 
abnorme  Gebilde  nicht  sehr  dick,  so  reicht  eine  einzige  Applika- 
tion der  Paste  hin,  um  es  gänzlich  zu  zerstören.  Ist  aber  der 
Tamor  dick,  so  entgeht  der  Grund  desselben  der  Zerstörung,  was 
man  an  dem  Dasein  Ton  Wärzchen  erkennt,  die  dunkler  sind  als 
die  gewöhnlichen  Granulationen.  Man  braucht  aber  alsdann  nichts 
weiter  zu  thun;  die  Gefäss  warzchen  sinken  bald  ein  und  die  blosse 
Anvindung  von  Höllenstein  reicht  aus,  sie  zu  beseitigen.  Nur 
wenn  auch  wirklich  abnormes  Gefässgebilde  zurückbleibt,  muss 
man  die  Aetzpaste  noch  einmal  anwenden.  B6rard  und  sehr 
viele  Aerzte  nach  ihm  sahen  auf  Anwendung  dieses  Mittels  nie- 
■ils  ein  übeles  Ereigniss  folgen.  Dazu  kommt,  dass  es  nicht 
wbr  schmerzhaft  ist,  und  dass  fast  sogleich  um  den  Tumor  herum 
eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Rötbe  und  eine  Anschwellung 
•ich  bildet  llebrigens  yerschwlnden  diese  Symptome  binnen  we- 
aigen  Stunden.  Gleich  nach  dieser  Aetzung  Terllert  der  Tumor 
stin  früheres  Ansehen  und  bedeckt  sich  mit  einem  Schorfe,  der 
in  der  Luft  bräunlich  und  sehr  hart  wird,  aber  weich  bleibt, 
wenn  man  ihn  mit  Salbe  oder  Fflaftter  bedenkt.  Im  ersteren 
Falle  stösst  er  sich  nicht  so  leicht  ab  wie  im  zweiten  Falle. 
I^er  Wiener  Aetzpaste  ziehen  wir  aber  den  sogenannten  Wiener 
AeUstift  Yor  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Bei  einer  guten 
Bereitung  des  Wiener  Aetzstiftes  enthält  derselbe  gar  keine  Feuch* 
ligkeit;  er  wirkt  daher  sicherer  und  energischer;  er  zerstört  schnel- 
ler und  bedarf  nur  4  bis  5  Minuten  zu  seiner  Anwendung. 

Wir  wollen  nun  einige  Fälle  mitlheilen,  die  in  mancher  Be- 
uehung  ton  Interesse  zu  sein  scheinen. 

!•  Fall«  Ein  Knabe,  18  Monate  alt,  hat  am  Kopfe  auf 
'•m  mittleren  und  Unken  Theile'  der  Pfeilnaht  eine  erektile  Ge- 
uhwulat  von  unregelmässiger  Form  und  von  der  Grösse  eines 
Zweifrankenstückes.  Die  Geschwulst  ergab  sich  bald  als  ein  .an« 
fT^borenes  Gefässmuttermal.  Das  Kind  wurde  10  Monate  Ton 
*iAer  Amme  auf  dem  Lande  genährt  und  kam  erst  8  Monate 
*piter  zu  den  Eltern  zurück.    Um   diese   Zeit  hatte  es  eine  Im- 
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petigo  der  Kopfhaut;  ich  sollte  du  Matterniftal  weggchafffn,  aU 
ich  bemerkte,  dasf  es  ginz  Ton  selber  in  EntxiiAdiiiig  gerieth 
und  so  Yollkoniffleii  Tersrhvtnd,  dass  auch  nicht  eine  Spur  zn- 
rlickblieb. 

2.  Fall.  Ein  4 '/i  lfoD>(«  <I*«>9  vohlgeataltetes  nnd dnrch- 
ans  gesundes  Uädchen  hat  nnter  der  rechten  Brustdrüse  in  der 
Gegend  der  sechsten  Rippe  eine  erektile  Oeschmilst,  in  Form  und 
Ansehen  einer  Brdbeere  ähnlich;  der  Tumor  hat  den  Durchmes- 
ser eines  Zveifrankensluckes  und  ist  etwa  3  Centimet.  hoch; 
Fulsalion  ist  darin  nicht  yorhanden,  aber  etwras  mehr  Wärme  ab 
in  dem  umgebenden  Thcile.  Bei  der  Geburt  bemerkte  man  hier 
nur  einen  rolhen  Fleck,  der  sich  aber  schnell  enürickelte.  An 
ao.  Mai  1848  machte  ich  dicht  am  Rande  des  Tumors  8  bis  10 
Vaccinationssiiche.  Es  entwickelten  eich  7  Yaccinepusteln  gani 
Yollkommen,  von  denen  einige  konflnirend  wurden,  *  aber  eine 
Woche  später  war  der  Tumor  doch  rorbanden,  obgleich  etwas 
welker.  Am  20.  Juni  wendete  ich  fri.«rh  bereitete  Wiener  Paitt 
an.  Kaum  hat  diese  Paste  eine  Mltiute  gelegen,  so  stösst  iu 
Kind  ein  furchtbares  Geschrei  aus,  als  wenn  es  grossen  Schmen 
empfindet.  Die  Paste  war  schon  trocken,  als  Tom  unteren  Raule 
des  Tumors  aus  einige  Tröpfchen  rolhbraunen  Blutes  austretes, 
offenbar  in  Folge  der  Bewegung  des  Thorax  beim  Schreien  nal 
Zappeln  des  Kindes.  Unter  dem  Elnflasse  einer  zweiten,  dfinne- 
ren  Schicht  der  Paste  h5rt  der  Ausfluss  auf.  Der  Rand  um  drn 
Tumor  herum  wird  roth  und  schwillt  an,  aber  die  Hasse  selber 
sinkt  nicht  ein.  Nach  Abwaschen  der  Steile  mit  TerddnntfB 
Weinessig  bedecke  ich  den  Aetsschorf  mit  Dlachylonpflaster.  — 
Hätte  das  Blut  sich  noch  immer  weiter  ergossen,  so  würde  ick 
mich  eines  Stückes  Pressschwamm  bedient  haben,  um  eine  Kom- 
pression damit  su  bewirken.  —  Da  am  1.  Juli  das  Gewächs  nocli 
nicht  merklich  modifiairt  war,  so  wurde  die  Wiener  Faste  tob 
Neuem  etwa  3  Miilim.  dick  aufgelegt.  Obwohl  die  gut  bereitete 
Paste  10  Minuten  lag,  so  bildete  sich  dieses  Mal  die  schwäniicbs 
Kruste  nur  sehr  langsam.  Am  G.  Jali  Ist  das  Gewächs  fast  im- 
mer noch  so  hoch,  wie  früher  und  hat  eine  roihe,  mit  blutenden 
Pleischwärschen  bedeckte  Fläche.  Eine  nun  Torgenommene  leichte 
Kauterisation  mit  dem  Fllhos'scfaen  Aetsstilt  rerwandelte  die 
rdthen  Fleischwärichen  sogleich  in  schwarze;  es  traten  einige 
Trdpfchon  Blnt  aus;  die  geätzte  l^läche  Wird  mit  Dlachylonpflaster 
bedeckt.     Drei   Tage  nach  dieser   Aetzung,  am  9.  Juli,  ist  der 
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TiOMT  um  fast  1  Centimeter  gtiunken«  Dt  aber  die  Baals  nock 
nickt  ssbr  Tsrindert  x«  sein  sckeint,  so  wird  der  genannte  Äeta- 
ttift  nach  einmal  2  Minuten  angewendet.  Diesea  Hai  ist  er  tief 
uai  fest«  Am  17.  lat  der  Schorf  abgefallen  und  es  bleibt  nur 
eine  rothe  Flache  übrig.  Einfacher  Verband.  Am  28.  ist  die 
Heilang  roUatandlg  und  am  3.  August  iat  die  Narbe  schon  toU- 
stindig  und  glall.  — 

Dieser  Fall  bezeugt  also,  dass  die  Vaccination  eben  so  wenig 
alsdas  Wiener  Aetipul? er  ein  sicheres  Resultat  lu  liefern  yermocht 
bat,  dass  dagegen  der  Flihos'scbe  Aetastift  energisch  und  zu« 
Tsrlasslg  wirkt. 

3.  Fall.  Bin  Knabe,  15  Monate  alt,  Ton  gesunden  Eltern, 
wurde  am  10.  Januar  1816  In  das  Hospital  Beaujou  in  die  Ab- 
theilang  deaHrn.  Robert  gebracht.  Das  Kind,  obwohl  schwach- 
lieb,  scheint  doch  gesund,  nimmt  hauSg  die  Brust,  ist  noch  nicht 
Tscdnirt  und  hat  auch  keinen  Ausschlag  auf  dem  Kopfe.  An 
rerschiedenen  Stellen  des  Kopfes  und  Rumpfes  hat  es  12  erehtile 
Geschwülste,  so  ziemlich  Ton  der  Grosse  einer  kleinen  Nuss,  un- 
ter anderen  eines  auf  dem  rechten  oberen  Augenlide,  eines  auf 
iem  hinteren  oberen  Dorne  des  Darmbeines,  2  oberhalb  des  lin- 
ken Schlüsselbeines  u.  s.  w.  —  Die  Geschwülste  sind  rotb,  deut- 
lich arteriell,  erdbeerförmig  und  in  YoUem  Wachsen  begrilfen. 
Am  21.  Januar  bedeckt  Hr.  Robert  zuerst  die  beiden  Gewächse 
über,  dem  Schlfisselbeine  mit  durchlöchertem  Diachylonpflaster,  legt 
«af  das  Loch  Wiener  Aetzpaste  etwa  2  Millim.  dick  und  läset  diese 
Schickt  10  Minuten  wirken;  schon  nach  ö  Minuten  tritt  etwas 
Blut  ans,  welches  durch  Aufdrücken  Ton  Pressschwamm  aufgehalr 
ten  wird.  Am  siebenten  Tage  fallen  die  Schorfe  ab  und  hinter- 
hssen  eine  mit-  Gefäaswärzchen  bedeckte  Fläche ;  diese  wird  mit 
Höllenstein  überzogen  und  bald  bildet  sich  eine  weisse  Narbe. 
Am  8.  Februar  wird  ein  ähnliches  Gewächs  am  Ohre  durch  einen 
eiatslnen  Stich  Taccinirt;  es  tritt  yiel  Blut  aus,  aber  es  erzeugt 
"ch  dort  eine  gute  Vaccinepustel.  —  Am  2.  März  wird  auf  das 
^wichs  des  rediten  Augenlides  der  Filhos'sche  Aetzstift  8  Ui- 
i^uten  lang  angewendet;  es  fliesst  kein  Blut  aus;  das  Augenlid 
«chwilU  an;  der  schwiirAliehe  Schorf  hebt  sich.  Am  10.  scheint 
'&9  Kind  unwohl,,  hat  mehrere  Krämpfe,  Diarrhoe,  Durst,  sieht 
^W  aus  und  wimmert  sehr.  Es  bekommt  ein  Brechmittel  aus 
^Ptkakuanhasjrup,  wonach  es  aber  wenig  erbricht  Die  Geschwülste 
^  Kopfe  bekommen  ein  bläulidies  Anaehen  und  eine  auffallende 
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SpannnD^,  to  fcst  nit  nicht  mtbr  komprimirbkr  liAd.  Aa  U, 
hat  das  Kind  noch  fortwährend  Krämpfe,  das  Gesiebt  ist  Uaiilicb, 
der  Puls  ußregelmässig:,  schirach,  dikrotisch;  aUc  Gewichae,  mit 
Ausnahme  Ton  iweien,  bekommen  ein  achwänliches  Annekan. 
Es  werden  verschiedene  Mittel  angeordnet  und  am  IS.  ist  du 
Kind  rnhiger  und  nimmt  die  Bruat«  Die  beiden  Gewächae  der 
Kopfhaut  öffnen  sich  Ton  selber;  es  tritt  eine  brännlich-iothe, 
dünne  Flüssigkeit  aus  und  die  Geschwulste  sinken  ein.  Der  Tu- 
mor an  der  rechten  Schalter  zeigt  sich  gespannt,  achw&ralich  und 
bedeckt  sich  mit  gelblichen  Bläschen.  Die  Geschwulst«  an  der 
Kopfbaut  haben  sich  mit  einem  schwarzen,  trockenen,  glatten 
Schorfe  bedeckt.  —  Am  14.  fängt  daa  Kind  an  zu  husten,  hat 
etwas  Fieber,  aber  die  Auskultation  ergibt  nichts  Abnormes.  Das 
Gewächs  am  Darmbeine  ist  gespannt,  hart  und  hat  eine  gclblicha 
Farbe.  Die  ganze  Kopfhaut  bedeckt  sich  mit  rothen  harten,  kno* 
tigeii  Stellen;  eben  solche  zeigen  sich  an  den  beiden  Untecsdien- 
kein  und  Füssen.  Der  Tumor  auf  der  rechten  Schuller  hat  sich 
geöffnet  und  ist  eingefallen;  eben  so  ein  Tumor  an  der  rechten 
Wange  nnd  am  Steisse.  Am  1&.  zeigt  sich  Eryaipelaa  in  dieser 
Gegend,  so  wie  am  Nacken.  Dieses  Eryaipelaa  yerbreitet  sich 
am  16.  immer  weiter.  Die  Respiration  wird  aclrwierlg;  daa  Kind 
schläft  nicht,  stöhnt  und  wimmert.  Am  18.  stirbt  ea*  Alle 
Schorfe  hatten  sich  yertieft  und  unter  denselben  findet  man  die 
Schichten  gesund;  auch  alle  Organe  waren  gesund;  nur  in  den 
Hirnhäuten  fand  man  ein  durchsichtiges,  faalbgeronnenea  Serum. 
Das  Kind  starb  demnach  an  einem  hinzugekommenen  Eryaipelas, 
das  offenbar  brandig  geworden  war. 

4.  FalL  Ein  12  Uonate  altes  Kind,  tou  Dr.  Stanski 
behandelt,  halte  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers  links  eine 
erektile  Gesehwulst,  ron  der  Grösse  eines  Zweifrankenstnckes  und 
im  stetrn  Wachsen  begriffen.  Daa  Bestreichen  mit  Jodtinktur, 
die  lange  fortgesetzte  Kompression,  das  Durchziehen  Ton  Fäden, 
die  20  Tage  liegen  blieben,  half  nichts.  Das  Glüheisen,  welches 
auf  das  chloroformirte  Kind  angewendet  wurde,  zerstörte  den  Ta* 
mor  nicht  ▼ollsländig;  es  wurde  nur  die  Wiener  Aetzpaate  ange- 
wendet nnd  eine  zweimalige  Applikation  derselben  bewirkte  toU- 
ständige  Heilung. 

(Wir  übergehen  den  5.  und  6.  Fall  und  theilen  nur  noch 
den  7.  mit). 

7.  Fall.    Im  Jahre  1847  zeigte  Harjolin  der  Geaellschaft 
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fiir  Chirurgie  in  Parh  mü  0  Wochen  altes  Mädchen»  das  eine 
erektile,  yenöse  Geschwulst  am  Kopfe  hatte;  der  Tumor  nahm 
die  guüw  rechte  Hälfte  des  Kopfes  und  Antlitzes  ein,  Tonj  der 
Schläfe  bis  zu  den  Lippen;  auch  die  Bindehaut  des  Auges  und 
der  Augenlider,  sowie  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Gau- 
meagewölbes  waren  ebcnftlis  affizirt  Das  Kind  war  noch  nicht 
mcioirt  und  Herr  Marjolin  machte  desshalb  etwa  15  Impfstiche 
IS  dem  Rande  des  Tumor«. ,  Es  floss  etwas  Blut  aus ,  das  nur 
Bit  Mühe  aufgehalten  wurde.  Eine  lebhafte  Entzündung  folgte, 
veltbe  die  ganze  Geschwulst  ergriff,  aber  bald  gemindert  wurde; 
fior  das  rechte  Auge  blieb  3  V)  Jahre  blind.  Die  Geschwulst 
verschwand  gänzlich;  statt  deren  zeigte  sich  ein  weissliches,  wi* 
derstrebendes  Gewebe  auf  der  Haut,  welches  man  deutlich  fühlen 
konate.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  bald  nach  der  ersten  Impfung 
das  Kind  einen  Fall  auf  den  Kopf  erlitt,  wodurch  eine  lebhafte 
Enliündung  entstand,  die  sich  mit  Eiterung  endigte. 

Gehen  wir  nun  näher  noch  in  die  Indikationen  fär  diese 
Tcrschiedenea  Behandlungsweisen  ein,  um  ihren  Werlh  beurthei- 
len  zu  könneo.  Die  Adstringentia,  Slyptica,  Refrigerantia  kön- 
sen  bei  oberflächlich  gelegenen,  nicht  grossen  erektilen  Geschwül- 
sten einigen  Erfolg  haben,  besonders  wenn  sie  ?on  der  Kompres* 
lioQ  unterstützt  werden.  Eine  Bedingung  aber  ist,  dass  bald 
sack  der  Geburt,  so  wie  sich  die  Abnormität  nur  blicken  lässt, 
die  genannten  Mittel  angewendet,  und  dass  die  Kompression  nur 
lucht  eine  feste  Grundlage  treffe  und  lange  Zeit  mit  grosser  Be- 
liarrlichkeit  fortgesetzt  werde.  Heutigen  Tages  wendet  man  sie 
nur  höchstena  noch  da  an,  wo  jedes  andere  Verfahren  surücfcge- 
wiesen  wird.  Im  Allgemeinen  ist  sie  Terwerflich,  weil  sie  un- 
sicher ist,  ferner  weil  man  eine  kostbare  Zeit  rerliert  und  weil 
unter  ihrer  Anwendung  das  Gebilde  noch  sehr  oft  an  Ausdehnung 
innimmt,  statt  still  zu  stehen,  oder  sich  zu  Terkleinern. 

Die  Yaccination,  die  ein  sehr  sanftes  Mittel  ist,  passt  nur 
bei  den  mehr  Tendsen  Kapillargefässen  und  allerdings  nur  bei 
Solchen,  die  noch  nicht  Taccinirt  sind,  und  die  auch  nicht  die 
Pocken  gehabt  haben«  Schaden  bringen  kann  die  Yaccination 
Biefflals;  man  kann  sie  desshalb  immer  bei  ganz  kleinen  Kindern 
versuchen,  besonders  wenn  das  abnorme  Gebilde  nur  Ton  kleinem 
Umfange  ist  und  höchstens  einen  Durchmesser  Ton  1--2  Centi- 
neter  hat.  Ist  der  Umfang  grosser,  so  kann  von  der  Yaccination 
venig  erwartet  werden. 


122 

Die  Ligatur  itr  Arterien,  welche  das  akoorma  OeUU«  eraik- 
ren,  ist  eine  an  sich  sehr  ernete  OperatiaD,  die  ia  drei  Fdica 
wenigstens  einmal  ralaslingt;  man  darf  sie  daher  aar  «Btenielh 
men,  nachdem  man  alle  anderen  Mittel  yersacht  hat  «al  wen 
das  Gebilde  durch  seine  Grösse  das  Leben  des  Kranken  kedrekt 
oder  eine  sehr  widrige  Entstellung  bewirkt.  Eigentlich  iadint 
ist  die  Ligatur  aUenfaHe  in  den  Fallen  der  erektUea  GebUie  der 
Schadelhöhlen,  des  AntHlies,  wo  man  sie  weder  doreh  Attaaittii, 
noch  durch  das  Messer  erreichen  kann.  Findet  man,  dcjia  dvrcb 
Kompression  einer  Hauptarterie  die  Pulsation  in  dem  ■bao.iaea 
Gebilde  plöUlich  aufhört,  oder  eine  Hamorrhagie  aaC  dtnelbea 
still  steht,  so  gewährt  die  Ligatur  yiel  Wahrscheialichkeit  daa  Ge- 
linges. Bei  gefahrdrohenden  Blutungen  kann  man  sie  aach  ak 
eine  yorläufige  Operation  betrachten,  wie  x.  B.  in  einem  Fallt,  we 
Roux  erst  die  Ligatur  machte  und  dadurch  eine  Verkklaeraaf 
des  Tumors  bewirkte,  darauf  aber  die  Kompression  Toroakau  Bei 
den  yenösen  erektilen  Geschwülsten  ist  die  Ligatur  dardiaaa  idcht 
anwendbar;  höchstens  ist  sie  yon  Wirkung  bei  denen  arttrldlet 
Charakters. 

Was  die  Akupunktur  betrifft,  so  kann  sie  nur  dann  eine  Hti- 
lung  bewirken  ^  wenn  es  gelingt,  die  Gefaeskanilchta  oder  ikn 
tascbenartigen  Erweiterungen  in  die  Entiündung  zu  Tersetiea. 
Man  muss  eine  grosse  Zahl  yon  Nadeln  anwenden^  weil  gcwtta- 
lich  nur  der  von  der  Nadel  gebildete  kleine  Kanal  yerwickat;  die 
zwischen  den  obliterirten  Stichkanalen  liegende  Portion  des  Tu- 
mors bleibt  gewöhnlich  unyersehrt  und  es  folgt  dann  eher  eine  Zu- 
nahme des  Gewächses  als  eine  Abnahme.  Gewöhnlich  gtliagt 
die  Akupunktur  nur  bei  den  erektilen  Geschwilstea,  die  mehr  ker- 
yorspringend  als  breit  sind  und  die  geraumige  Maschen  kabei; 
bei  den  flachen  GefSssmutterraälern  richtet  sie  meistens  gar  nichtiais. 

lieber  die  Wirkung  der  eingelegten  Fäden  oder  der  aogeaana- 
ten  Haarseile  hat  die  Erfahrung  bis  jetit  nicht  sehr  gfiaatigca 
Bescheid  gegeben ;  gewöhnlich  hat  dieses  Verfahren  wenig  geaultt; 
es  hat  sich  dabei  nur  ergeben,  dass  das  Darchxiehea  yon  Fidea, 
wie  überhaupt  das  Einlegen  yon  fremden  Körpern  yiel  beMer  s^ 
tragen  wird,  als  es  sonst  in  anderen  Textu^^n  der  Fall  la  aeia 
pflegt.  Bei  den  flachen  uad  oberfliohllchen  erektilen  GebÜdea  ka- 
ben  die  durchsogenen  Fidea  gar  aichta  genfltat;  aUein  bei  deaei 
yon  yendsem  Charakter,  die  ein  gawSsses  Volnmea  habea,  y»r- 
springend  sind  und  besonders  bei  denen,  die  auf  den  Lippen  aad 
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fan  Inneren  iei  Mundes  Ihren  SHi  htlen  vnd  mir  Ton  regelmls- 
Bigen  Gefä^flzwefgen  klehien  Kalibers  gebildet  sind  , '  kann  die 
Efnlegang  rieletFIden  nach  B^ rar d  wirMieh  empfohten  werden. 
Hat  das  erektile  Gebilde  einen  grösseren  Vmfaitg,  lieget  es  lief, 
hat  es  grosse  KwlschenrSume,  so  nfitzt  dieses  Verfahren  gar  nicht 
and  man  muss  zu  anderen  Methoden  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Zerschneidung  der  erektilen  Gefassmasse  nfitzt  wenig  in 
hu  oberflächlichen  und  noch  weniger  in  den  tiefer  gelegenen  6e- 
fassgebifden.  Man  kann  dieses  Verfahren  bei  den  dicken,  derben 
etwts  umfangreichen  Tumoren  Tersuchen,  wo  es  leicht  Ist,  eine 
Kompression  zu  bewirken,  oder  bei  den  Tumoren,  die  in  einer 
Gegend  ihren  Sitz  haben,  #o  eine  ToMstSndige  Ausrottung  mit- 
telst des  Hessers  oder  die  Anwendung  eines  Aetzmiltels  nicht 
gut  angeht  und  endlich  bei  den  Kranken,  welche  ror  eingreifen- 
<I^n  Operationen  Angst  haben.  Jedenfalls  ist  das  hier  angege- 
bene Verfihrön  ein  sehr  langweiliges;  in  dem  Falle  Ton  Hen- 
ning hat  es .  mindestens  0  Monate  gedauert  und  man  hat  es 
deshalb  fast  gänzlich  yerlassen. 

Die  einfache  Ligatur  des  Tumors  passt,  wie  schon  erwähnt 
worden,  besonders  bei  den  gesticllen  Geschwülsten;  sie  hat  den 
Vorlhcil,  keine  Blutung  zu  veranlassen  und  eine  Radikalheilttng 
zu  bewirken,  sobald,  was  durchaus  nolhwendig  ist,  die  Unterbin- 
dung am  gesunde  Textur  gemacht  wird.  Nur  da  darf  man  die 
Ligatur  mittelst  einer  Nadel  durchziehen,  wo  man  fürchten  muss, 
dass  der  Faden  ron  der  gesunden  Textur  auf  die  kranke  abglei- 
ten kann.  Die  kreuzweise  gelegte  Textur  passt  in  dem  Falle,  wo 
das  Gebilde  flach  ist  und  doch  nur  eine  eng  begfänzte  Wurzel 
I^at.  Der  durch  den  Stiel  des  Tumors  im  gesunden  Gewebe  durch- 
gezogene Doppelfaden  hat  den  Nutzen,  dass  er  die  Texturen  schnel- 
ler durchschneidet,  als  die  nur  von  aussen  wirkende  Ligatur,  und 
dass  er  leichter  im  Grunde  Ton  Höhlen  angelegt  werden  kann, 
als  die  letttere,  oder  als  die  sogenannte  umwundene  Ligatur.  Da 
wo  man  bedeutende  Hämorrhagieen  zu  fürchten  hat  und  nament- 
lich bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  Ligatur  aTIenhlls  angezeigt; 
darcMluft  man  aber  die  bekannten  Fälle,  so  findet  man,  dass  die 
Ligatur  schmerzhaft  ist  und  bei  manchen  Kindern  sogar  KonTuI* 
•ionen  bewirkt  hat,  oder  dass  eine  sehr  heftige  Entzündung  da- 
rauf gefolgt  Ist,  die  oft  tu  sehr  übelen  Resultaten  geführt  hat 
Ba,  wo  das  abnorme  Geflssgebflde  nur  einigetmaassen  sich  in  die 
tiefe  erstreckti  kann  man  nie  wissen,  ob  die  gan^e  kranke  Hftsae 
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Ton  der  Ligatnr  nmbMt  bt  Da«,  was  übrig  bleibt,  vidiat  ium 
Bchnell  wieder  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  mit  der  Kavterisa- 
tion  nachzuhelfen.  Nach  den  bisher  yon  Lawrence  und  ande- 
ren Chirurgen  gemachten  Erfahrungen  muss  man  diese  Operatiea 
Kurückireisen,  und  sie  höchstens  in  dem  seltenen  Falle  anwendea, 
wo  ein  einfacher  und  fester  Stiel  yorhanden  ist 

Die  Ausrottung  oder  Abtragung  des  Gewächses  wäre  das  sa- 
verlisslgste  und  schnellste  Verfshren,  wenn  sie  immer  auafilifbsr 
wäre.  Wenn  das  Gefässgebilde  ein  wohlbegrenztes,  oberflächliches, 
nicht  sehr  grosses  bt,  so  kann  man  annehmen,  dass  es  aldi  gaai 
wird  herausschalen  lassen,  und  dass  es  möglich  ist,  die  Wunde 
mittelst  Heftnadeln  per  primam  inieuHonem  zu  heilen.  Wo  nur 
irgend  zu  furchten  ist,  dass  das  Gebilde  tiefer  gehende  Wnnela 
hat,  und  dass  man  es  nicht  ganz  auszurotten  yermag,  so  muss 
man  die  Ausrottung  nicht  gestatten,  weil  die  Masse  desto  schnel- 
ler wieder  wächst.  Rechnet  man  dazu  die  grossen  und  bedeuten* 
den  Blutungen  beider  Operationen,  die  mebtens  entstellenden  Nar- 
ben, die  sie  im  günstigsten  Falle  hinterlässt,  so  bt  es  eine  Me- 
thode, die  man  nur  selten  Tornehmen  wird,  zumal'  da  naan  auch 
noch  die  Scheu  Yor  dem  anscheinend  so  blutigen  Eingriffe  u 
überwinden  hat.  — 

Um  die  Exstirpation  der  erektilen  Geschwübte  zu  erleichten, 
bedient  sich  Lebert  einer  Ringpinzette,  welche  mit  eineaa  ^*g^ 
ihre  eigene  Längenachse  senkrecht  stehenden  Stiele  oder  Zapfen 
Yorsehen  ist;  dieser  Stiel  ist  an  seinem  unteren  Theile  gefiarcht 
Das  Instrument  hat  den  doppelten  Zweck;  erstlich  soll  ea  dazu 
dienen,  den  Tumor  sicher  an  seinem  Fundamente  In  der  gesun- 
den Haut  zu  erfassen  und  dann  soll  neben  dieser  Pinzette  der 
Wundarzt  an  jeder  Seite  tief  einschneiden  und  das  abnorme  Ge- 
bilde entfernen;  Lebert  legte  eine  umwundene  Ni^t  an  und  in 
höchstens  5 Tagen,  sagte  er,  ist  Vernarbung  eingetreten. 

Dieffenbach  hat  die  partielle  Ausrottung  angerathea, 
wenn  die  erektilen  Geschwülste  Yon  grossem  Umfange  aind;  er 
bildet  einen  Hautlappen,  nimmt  einen  Theil  des  Turners  weg 
und  legt  diesen  Hautlappen  fest  an,  um  dessen  Verwachanng  se 
begünstigen;  dann  macht  er  es  mit  den  folgenden  Portionea 
ebenso.  Dieses  schwierige  und  höchst  langweilige  Verfahren  wäre 
höchstens  anwendbar  bei  subkutanen,  erektilen  Geschwiblen  und 
auch  da  ist  der  Erfolg  so  unsicher,  dass  mit  Recht  Niemand  mit 
diesem  Verfahren  sich  befassen  mag. 
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Die  Kittterisation  mittelst  des  Wiener  Aetzkalkes  und  besonders 
mittelst  des  WtenerAetistifles  hat  den  grossen  Vortbeil,  dass  sie  die 
Kranken  nicht  erschreckt  und  dass  sie  in  fast  allen  FaJlen  yon 
einem  sicheren  Erfolge  ist.  Sie  passt  bei  den  einfachen  sowohl, 
wie  bei  den  ungleichen ,  flachen  und  kutanen  erektilen  Geschwul* 
steo,  namentlich  bei  denen,  die  xu  gross  sind,  um  exstirpirt  trer-* 
den  sn  können;  sie  bewirkt  keine  Blutung,  wie  das  Messer;  sie 
enengt  keinen  Substanirerlust,  wie  manches  andere  Verfahren, 
wo  man  im  gesunden  Gewebe  wirken  muss,  denn  das  Causticum 
wirkt  nur  in  der  abnormen  Textun  Endlich  erregt  die  genannte 
Kiuterisation  weniger  oft  eine  phlegmonöse  oder  erjsipclatöse 
Entiöndung^  eben  weil  das  Aetimittel  nur  auf  die  abnorme  we- 
nig reiibare  Textur  wirkt,  woge^^en  das  Messer  die  so  gefass- 
reiche  reiabare  und  zu  Entzündungen  geneigte  kutane  FUche  an^ 
greift.  Nach  der  Kauterisatian  sind  Mckfiile  nicht  so  leicht  zu 
inrchten,  als  nach  der  Ausschneidung,  weil  das  Aetzmittel  nicht 
nor  die  abnorme  Textur  zerstört,  sondern  auch  die  nfichste  Schicht 
in  eine  Art  fibröser  Textur  umwandelt  Von  allen  Aetzmitteln 
ist  aber  der  ronFilhos  aus  dem  Wiener  Aetzkalke  gefertigte  Stift 
lii  bette  und  brauchbarste  und  lisst  in  der  That  kaum  etwas  z« 
wünschen  fibrig. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich: 

1)  dass  zur  Beseitigung  der  erektilen  Gebilde  nur  drei  Ver^^ 
fabmngsweisen  zu  empfehlen  sind,  nämlich  die  Kauterisation,  die 
Exstirpation   und    das  Durchziehen   yon   Haarseilen    oder   Faden. 

2)  DasB  die  Kauterisation  mittelst  des  Filhos'schen  Aetz- 
Blttels  in  fast  allen  Fällen  sicher  und  zurerlässig  ist. 

8)  Dasa  die  Ausrottung  mittelst  des  Messers  oder  der  Liga^ 
tar  nur  unter  ganz   besonderen  Umständen  ausführbar  wird   und 

4)  daaa  das  Durchlegen  Ton  Fäden  nur  in  gewissen  Tcnösen, 
•nbmukösen,  erektilen  Creschwfilsten  zu  empfehlen  ist. 
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Ueber   den   Kropf  und  den   Kretinismus. 

In  der  Sitzung  yom  11.  Februar  bemerkte  Hr.  Baiila rger, 
dass  die  pathologische  Anatomie  des  Kretinismus  noch  sehr  we- 
nig aufgehellt  lei.    Die  erste  Frage,  die  aich  uns  aufdringe,  sei 
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die :    Ist  der  KreUniamus  nicht  eine  Krankheit^   oder  nusn  min 
die  Kretinen   nur   als   unvollkommen   gebildete  W^en  betrachten 
und  sie   an   die  Blödiinniggeborenen   anreihen?     Diese  Frnge  ist 
noch  nicht  erledigt;    die  Unterschiede  xwischen  Kretinismus  and 
Idiotismus  sind  noch  Dicht  festgestellt.    Der  erste  Umstand,   der 
hier   in   die  Augen    fällt,   ist  das  Endemische   des   Kretinismn». 
Dadurch  scheint   er  sich  vom  Idiotismus  su  unterscheiden,    allein 
der  letatere  kommt  auch  endemisch  Yor   und  zwar    in  denselben 
LokalitSten  und  in  Folge  derselben  Einflüsse,  vie  der  Eretinisnof. 
So  hat  er  su  SL-Maru-aux-MintB  unter  11,000  Seelen  Tor  Knr- 
xem  111  Idioten  und  00  Kretinen  angetroffen.    Früher  waren  die 
Kretinen  häufiger  und  es   gab  weniger  Idioten;  jelit  ist  ea  «m- 
gekehrt.     Der  Idiotismus   wird   in  der  That   an  den  Orten  ende- 
misch, die  der  Kretinismus  yerläsjit;  es  ist  gleichsam  eine  Ueber- 
gangsstufe   vom    letateren  zum    gesunden   Zustande.  —   Hierauf 
untersucht  Hr.  B.   die  Verschiedenheiten,  welche  die  Grosse  and 
die  Form   des  Kopfes,    die  übrige   körperlirbe  Entwickelung  und 
der  geistige  Zustand  .  bei  den  Kretinen  und  bei   den  Idioten  dar- 
bietet.   Die  Tiel  niederere  Stufe,  welche  die  Kretinen  in  körper- 
licher Beziehung  einnehmen,  scheint  allerdings  einen  bedentendcn 
Unterschied  zu  bilden,    zumal    wenn   man  yollkommene  Kretinea 
Tollkommenen  Idioten  gegenüberstellt     Allein  ToUkomoiene  Kre- 
tinen sind    sehr  selten;   sie   bilden   kaum  ein  Fünftel    unter  der 
Gesammtzahl  aller  kretinenartigen  Geschöpfe.    Die  HalbkreUars, 
die  Vierlelkretinen,  wepn  man  sich  so  ausdrücken   kann,    uatn- 
scheiden  sich   viel  weniger  Ton   den  Blödsinnigen  unserer  Irrea- 
häiiser.    Diese    niedriger   stehende  körperliche   Bildung    bei  dca 
Kretinen  erklärt  sich  übrigens   durch  die  Gesetze   der  Erbltcbkrit 
und  man  kann  die  yon  Hrn.  Ferrus  sogenannte  CaehtM^  ere- 
tinosa  gewissermaassen  als  einen  eingebürgerten  Charakter  der  Be- 
Tölkerung  betrachten.  —  Aus  den  weiteren  Unlergucbungen  kommt 
Hr.  B.  zu  dem  Schiasse,    dess   Kretinismus  und  Idiotismus  sieb 
nicht  wesentlich  Ton  einander  unterscheiden,    sondern  nur  durcb 
zufällige  Modifikationen.     Was    den  Hydrokephalus    betrifft,    dea 
Hr.  Ferrus   als  eine  konstante  und  wesentliebe  fincheinung  bei 
den  Kretinen  angeführt  hat,  so  findet  sich  derselbe  auch  bei  eiaer 
eben    so    grossen  Anzahl  ausgebildeter  Idioten;  keineswegs  aber 
kann  man  den  Hydrokephalus  hier  und  dort  als  konatant  betrtchtea. 
Deashalb  kann  man  bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft 
den  Kretiniamna  keineswegs  als  ^inen  chrtnisfbeni  ddtmatösei 
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HydrokeplNiltts  betraehten.  —  Dasn  ecorterl  Hr.  B.  die  von  Hrn. 
Ferrns  Torgeschlagenen  Maassregeln,  namentlich  aber  den  Ge- 
danken, das8  die  Regierung  das  Hcirathen  den  Kretincn  unter- 
sagen müsse,  zum  wenigsten  Denen,  die  nicht  eine  rollliommen 
freie  Geistesthatigkeit  haben.  Diese  Maassregel ,  meint  Hr.  B., 
würde  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  haben  und  auch  sehr  schwer 
darchzuffikren  sein.  Es  sind  nicht  die  Eretinen,  welche  den  Kre- 
tinismus fortpflanzen,  wie  die  amtlich  in  Piemont  aufgenommenen 
statistischen  Data  beweisen.  Der  Kretinismus  wird  auf  folgende 
Weise  fortgepflanzt:  1)  durch  Indiriduen,  welche  unter  ihren  al- 
leren Verwandten,  d.  h.  in  aufsteigender  Linie,  Kretins  gehabt 
haben;  2)  durch  Kropfige;  3)  durch  diejenigen,  welche  in  ihrer 
KSrperbildung  oder  fn  ihrem  geistigen  Wesen  etwas  Kretinenarti- 
^es  hatten.  Diese  letztere  Kategorie  aber  begreift  in  gewii^sen 
GebirgsthSlern  fast  alle  Einwohner.  —  Hr.  B.  kommt  zuletzt  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Der  Kretinismus  und  Idiotismus  cfaarak- 
terisiren  sieb  beide  durch  eine  mangelhafte  Entwicklung  ihres 
geigtigen  Wesens«  2)  Bei  den  Kretinen  und  Idioten  hat  diese 
mangelhafte  Entwickelung  ihren  Grund  in  denselben  anatomischen 
AbnormitSten,  die  nichts  weiter  sind,  als  Anomalieen  oder  Fehler 
der  ursprünglichen  Bildung.  —  3)  Der  Hjdrokephalus  findet  sich 
xnfallig  bei  den  Idioten  und  den  Kretinen,  kann  aber  bei  dem 
jetxigen  Zustande  des  Wissens  keineswegs  eine  Definition  des 
Kretinismus  begründen  oder  als  ein  pathognomonischer  Charakter 
desselben  betrachtet  werden.  4)  Alle  die  Verschiedenheiten,  wel- 
che der  Idiolismus  und  der  Kretinismus,  im  Allgemeinen  betrach- 
tet, darzubieten  scheinen^  darf  man  nur  als  zufällige  Uodifika- 
Tronen  betrachten ,  die  keineswegs  ausreichen ,  die  beiden  Krank- 
heiten Ton  einander  zn  trennen.  Eine  obrigkeitliche  Bestimmung 
gegen  das  Heirathen  der  Kretinen  würde  eine  sehr  schwierig 
darcbzuffihrende  und  jedenfalls  keine  genügende  Maassrcgel  sein, 
am  die  weitere  Verbreitung  des  Kretinismus  zu  yrrhindern.  G)  Bes- 
ter wire  es  rielleicht,  durch  eine  klare  und  deutliche  Darstellung 
die  Merkaale  überall  zur  Kenntniss  zu  bringen,  welche  solchen 
Personen  anhaften,  die  wahrscheinlich  Kretinen  erzeugen  würden 
und  es  80  dem  Volke  zu  überlassen,  ob  sie  solche  Ehen  Termei- 
den  wollen.  Auch  die  Geistlichen,  die  Aerzte  und  sonstige  Auto- 
ritäten müssten  dahin  wirken,  solche  Ehen  zu  rerhindern.  Viel 
triide  du  freUkh  auih  nicht  helfen. 


its 
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Diese  Gesellschail  hat  sich  erst  oca  gebildet  ucd  xwar  «ns  der  frü- 
heren Sadele  medieaie  dm  Templf.  In  der  letzten  Sitzung  des  Ton|:eii 
Jahres  worden  ver»chiedene  Punkte  erörtert,  worüber  wir  nnr  Fol- 
gendes mitzulheilen  hsben. 

Unterschied  swiBchen  Yariololdc  und  Yariielle. 

Nacli  Hrn.  Colomb  Ut  dieser  Unterschied  bisweilen  so  ge- 
ring, dass  man  beide  nur  für  geringe  Hodifikationcn  einer  uul 
derselben  Krankheit  halten  möchte;  sie  sind  seiner  Ansicht  nach 
xwel  dnrchans  verschiedene  Krankheiten,  zwischen  denen  nnr  bis- 
weilen die  Diagnose  sehr  schwierig  wird.  In  der  That  hält  Hr. 
Hailliot  beide  KraniLheiten  für  identisch  oder  wenigstens  für 
sehr  nahe  verwandt.  Hr.  Gada  bestreitet  diese  Verwandtschaft; 
die  Varizelle  bilde  nur  Bläschen;  die  Varioloide  dagegen  Pnslelo, 
ähnlich  den  Pockenpnsteb;  seiner  Ansicht  nach  könne  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  eine  Verwechselung  gar  nicht  slallfinden.  Nach 
Hm.  Colomb  ist  die  Variielle  eine  durchaus  spezifische ,  unbe- 
deutende Krankheit  und  befällt  auf  ganz  gleiche  Weise  diejenigea, 
die  Pocken  gehabt  haben  oder  nicht,  die  Vaccinirten  und  die 
Richtvaccinirten.  Ist  aber  die  Varizelle  immer  eine  entschiedeac 
Form,  so  ist  die  Varioloide  dagegen  in  ihrer  Manifestation  äus- 
serst wechselnd;  es  kommen  Varioloiden  vor,  die  ganz  aussehen, 
wie  Varizellen.  Bei  erfolgreich  Geimpften  habe  er  ächte  Varioloi- 
den nur  selten  gesehen;  wenn  sie  hervorkommen,  haben  sie  mehr 
den  Charakter  von  Varizellen.  Kommen  sie  dagegen  bei  Solchen 
vor,  die  gar  nicht  oder  ohne  Erfolg  geimpft  gewesen  waren,  so 
haben  sie  mehr  den  Charakter  von  Variole.  Seiner  Ansicht  nach 
ist  der  Ausdruck  „Vsrioloide'^  ein  sehr  unglücklicher,  der  nur  lo 
Irrungen  Anlass  gebe,  und  den  er  verwerfen  würde. 


IF.  TFtssenswerthes  aus  Zeitschriften  und 

We§*ken. 

Ueber  Speckeinreibung  bei  Scharlachkranken. 

In   der  medizinischen    Zeitung   Russlands  vom   März   1851 
(Nr.  10)  spricht  sich  Hr.  Dr.  Ilisch,  Arzt  in  Ssergiewfsk-Bad 
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im  OouT.  Orenbnrg   folgendermaassen   tus:     „S^    (nämlich   Ah 
Speckeioreibung  gefi^en  Scharlach)  war  mir  erinnerllth  geblieben, 
ala  ich  aaf  einer  Geschlftsreise  Nachts   am  16.  Novbr.  y.  J.  im 
Borfe  Dmitreirka  kurze  Zelt  rerirelUe  und  erfuhr,    daaa  daaelbat 
in&erhalb  10  bis  12  Tagen  15  Kinder  ron  Scharlach  befttllen  und 
•Immtlich  gestorben  seien.    Seit  Kurtem  lagen  wiederum '  10  Kin- 
der in  eben   der  Art,    wie  die   als  Opfer  gefallenen,    krank  und 
unter   denselben    die  meisten  schwer  darnieder.     Ich    schlug  der 
Verwaltung    des  Dorfes    das   angegebene   Mittal    zur  Anwendung 
Morgens  und  Abends  über  den  ganzen  Körper  mit  Aüsnahiiie  des 
Kopfes  und  des  Gesichtes  Tor,  empfahl  jedoch  überdiessj  den  Kran- 
ken Ton  einer  Auflösung  des  Salmiaks^   die  in  frilheren  ron  niri 
beobachteten  Epidemieen  schon  itt  sich  oft  ausgereicht  hatte,  der 
drohenden  Gefahr  rorzubeugen,  alle  2  Stunden,* kleineu  Kindern 
la  einem,  grosseren  zu  zwei  Theelöffel  roll  zu  geben.  Gegen  die 
Halsentzündungen,  auf  deren  Heftigkeit  man  besonders  die  Schuld 
in  dem  Tode  schob,  wurde  Leinsamen,  in  Milch  gekocht,  als  Ka- 
taplasma  um  den  Hals  gelegt.   Als  ich  am  27.  Not.  wieder  durch 
dasselbe  Dorf  kam,  theilte  man  mir  mit,  dass  Ton  den  zehn  Kran- 
ken zwei,  die  schon  ohne  Hoffnung  gewesen  wiren,  als  man  sich 
der  Einreibungen  mit  Speck  zu  bedienen  angefangen  hatte,  gestor- 
ben, die  übrigen  genesen  seien.    Es  liest  sich  frelHch  kaum  er- 
warten,  dass  man  bei  allen  die  Behandlung  mit  Sperk  tolle  yier 
Wochen,  wie  es  Schneemann  fordert,  fortgesetzt  habe,  indessen 
ist,  wie  mir  spater  Ton  dort  berichtet  wurde,  durch  Nachkrankheiten 
weiter  keine  Sterllichkeit  reranlasst  worden;  eine  Zeitlang  ist  die 
kleine  Berdlkerung  ron  der  Epidemie  nicht  beunruhigt  worden;  sie 
ist  aber  dennoch  wiederum  aufgetreten;  es  sind  nur  wenig  Kinder 
befallen  und  Ton  diesen  8  Mädchen  im  Alter  ton  12  bis  14  Jahren 
gesrorben.   Gewiss  ist  es  aber  auch,  dass  die  zuletzt  befallenen  Tdn 
den  empfohlenen  Mitteln,  mit  Ausnahme  der  Kataplasmen,  die,  der 
oberllichlichen  Beurtheilung  der  Landleute  zufolge ,  als  das  Haupt- 
mittel angesehen  worden  sind,  keine  Anwendung  gemacht  haben. 
Die  Vortheile,  welche  die  Speckeinreibungen   den  Scfaarlachkran- 
ken  in  Dm.  gebracht,  können,  streng  genommen,  nur  naeh  ftrzt- 
lichen  Erfahrungen  Über  eine  so  rerheerende  Krankheit,   wie  die 
in  Rede  stehende  ist,  geschätzt  und  darnach  die  glänzenden  Er- 
folge der  Einreihungen,  welche  yerdffentlicht  worden  sind,  bestä- 
tigt werden.    Ich  meiner  Seits  halte  die  Epidemie,   wie    sie  in 
Dm.  geherrscht  hat,  mögen  die  Yerhiltiilsie,   unter  welchen  sie 
xvu.  laai.  9 
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f erlaufen  iet,  imnerbin  alt  Uchaft  uDgünsUge  sa  belradtea  leh 
ffir  eine  kdeartige  «od ,  ohne  die  Heilkraft  des  Salmiaks  in  Zwei- 
fel in  sieben»  bin  ich  gegenwiriig,  nadidem  der  Seharlack  teil 
jener  Zeit  aicb  auch  hier  rerbreilei  hat  nnd  dessen  Verlaaf  taicf 
dem  Einflüsse  der  Speckeinreiknngea  fon  mir  keokacbtet  werdci 
ist,  flbenengt»  dasa  der  glndLÜche  Ausgang  der  Krankheit  bei 
den  angeführten  acht  Kranken  hauptsächlich  denselben  zususckru- 
ben  ist  Wie  Sehneemann  bestimmt,  ist  dieses  Mittel  nickt 
immer  allein  ffir  sich  ausreichend  zur  Bebampfong  des  Scharlscht; 
er  empfiehlt  uberdiess  noch  gegen  die  schweren  Hirniutälle  ud 
um  die  Heftigkeit  der  primiren  HalseotafinduBgen  au  breckei, 
Aderlässe»  Kun|.  innerlichen  Gebrauche  du  kohlensaure  Ammenina. 
Die  Kinder  liegen»  wo  nicht  durch  die  Einreikungen  die  Beftif- 
keit  des  Scharlachs,  der  hier»  beTor  die  Leute  ihn  trkennea  p- 
lernt  und  irstliche  Hülfe  gesucht»  mehrere  weggerafft  halte,  ber- 
abgestimmt  wird»  so  schwer  darnieder,  wie  ich  es  in  ferheini- 
den  Epidemieen  au  oft  gesehen  habe^  und  Krankheitsfälle,  wie  lie 
Sydenham  beKhreibt  nnd  wie  sie  mitunter  auch  in  unseren  Zei- 
ten Torkommen»  sind  bis  jetzt  als  Ausnahmen  nur  dann  Ten  w 
beobachtet  worden,  wenn  die  Belladonna  als  PrasenratlT,  in  wel- 
chem Falle  sie,  frühzeitig  genag  gebraucht»  den  Aushmck  ier 
Krankheit  gewöhnlich  Terfaindert,  in  Anwendung  gebracht  werdea 
war.  Obschon  unsere  EpideoMe  wegen  geringer  Beydlkemng  iei 
Ortes  kein  bedeutendes  numerisches  Vechältnise  geben  kann,  «■ 
so  weniger  noch,  weil  sie  durch  die  angegebenen  Mittel  in  'Artt 
Verbreitung  sorgfältig  abgesperrt  wird,  ao  halte  ich  dach  die  ve- 
nigen Yon  mir  gemachten  Beobachtungen  fGr's  Erale  der  Bcacb- 
tung  werth,  um  zu  einer  Zeit,  wo  der  Scharlach  wahrscheiolick 
an  Tielen  Orten  herrscht»  ein  Mittel,  das  allenthalben  zu  hsbes 
und  eben  so  sicher,  wie  wenig  kostspielig  ist,  weiter  zu  empfebleB<*^ 
Folgendes  hat  Herr  L  bei  diesem  Verfahren  zu  bcobachtcB 
Gelegenheit  gehabt:  1)  Auffallend  achoell  wurden  die  inAf^ 
schon  nach  der  ersten  Einreibupg,  wobei  w&hreni  der  Fiebeffe- 
riode  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt  wird,  beruhigt.  Dir  Spef^- 
eiareibangen  dienen  mithin  nicht  allein  dazu»  die  trockene  Ha>t 
anzufeuchten,  sondern  auch»  die  die  fitaaen  in  den  KapiUsrea  ter 
Haut  begleitende  Entzündung  zu  mildem  und  aufzubeben*  Si< 
scheinen  darin  mit  den  yon  Dihne  (Einige  Seitriga  tv  i«i>^ 
logie  und  Kur  den  Scharlachs-  oder  Hiatnngsfieber.  Leipzig  1^ 
S.  Ol^u.  f.)  em|fohlenen  Oelainreibungen  fibereinzuhommen.  f)  V' 
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die  Krabkbejt   nit  bedeutMider  Aogina  beginn,   da  vereebwani 
diese  freilieb  nicbk  gogleicb,  danerle  xuweileo  in  gleicher  Heflig- 
keil  feri,    in  wtkhtm  Falle  ich  jedeittal  mit  örUlehen  BltUn»- 
Ifemgen  aaegekoaimen  bin,  nm  NacUaae  derielben  in  bewirkeA. 
Satweder   vfeh  nttn  nach  demAnsetien  der  Blalegel   dieHalc- 
eaUtlndnig  engenbUcUich  oder  alla^iklig,    in  veUbeai  bUkeren 
Falle  dia  ichea  erwibnUn  KataplasaMn  mii  Erfolg,  in  Ckbrandk 
gelogen  vnrden.    Daa  Eianlbem,  das  bis  dahin  kanin  bemerkbar 
geveien  var,  erscbflen  am  5.  oder  6.  Tage  der  Krankheit,  nach* 
dem  jene  nicht  mehr  Torhaaden  var  und  brach  oft  noch  stark, 
nwbrentheile  ab  StarlaU  variegaie^  horror.  —  i)  Die  Absebnp- 
ping  begann  Tom  a  bis  10.  Tage   der  Krankheit.    Ich  habe  sb 
aar  anf  dem  Rücken,  an  den  Eitreaititen  nnd  den  SeiUntheilen 
desHabN,  niemals  in  grosseren  Lamellen,  sondern  in  kreisförmi- 
ger Gestalt  gesehen,   am  stirksten  an  den  Handvnraeln  nnd  am 
Hebe,   wo   das  Exanthem  in  Folge  ron  Fhjyktanen,   besonders 
reicblkh,    wenn  Üb  Kaiapbsmen  angewendet  waren,    erachienen 
war.    Die  Menge  der  Abschnppnng   seheint  in  geradem  Verhll^- 
niste  adt  dem  Eindringen  des  Fettes  in  4b  Hont,   der  Zeit,   an 
welcher  mtl  den  Blnreibnagen   der  Anlang  gemadit  worden  war 
and  dem  Forrlgebrsnche  derselben^  wenn  schon  die  Krankbeitssy m- 
pbmo  ab  gofchwnnden  angesehen  werden,  sa  stehen;    denn  in 
FlUen,  wo  die  Anwendung  des  Speckes  erst  am  8»  Tage  statt  blatte 
«ad  nicht  hnge  g^nng    fortgesetst   worden  war,   zeigte  sie  sich 
laweibn  nicht  geringer,   als  gewöhnlich.     4)  Bei  den   meisten 
Kranken   fand   sich  am  0.  Tage  der  Krankheit  einiger  Scbmen 
an  den  Seltentheilen  des  Halses  ein,  der  mjtAfektion  der  Gtün- 
da/ae  eetwtcnbf ,    deren  Vergrlbsemag   dentiich   sn  fühlen  war, 
im  Zasamaienhang  stand.    Bei  einem  siibenjihrigtn  Knaben,  bei 
dem  man  Tom  S.  Tage  an  die  Einreibungen  lu  machen    unter- 
lassen hatte,  enUtand  ausserdem  am  ä  Tage  der  Krankheit,  nach- 
dem er  schon  iwei  Tsge  im  Zimmer  umhergegangen  war,  krampf- 
haftes Ziehen,  das  Yom  Habe  ausging,  so  dass  der  Kopf  den  er- 
•Un  Tag  nach  der  linken,   den   anderen  Tag  nach  der  rechten 
Seite   hin    eine   Schiefbge  annahm.    Die    dieser  entsprechende 
Hilfte  dea  Körpers  wird    konrabifisch  zusammengeaogea,  ohne 
dass  im  Uebrigen  das  Wohlbefinden  getrübt  worden  wäre.    Das 
einmalige  Einreiben   der  Seiteniheib   des  Habea  mit  Merknrial- 
Balbe  hob  diesen  Zustand  sehr  bald,  nachdem  er  gegen  drei  Tage 
•Dgedanert  hatte*    6)  Bei  einigen  Kranken  beobachtete  ich  neben 
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«ioiger  Steifigkeit  dei  Bandgelenkei  eioe  ToUkommene  Anitdieaic 
der  Spitie   eines  Fingerg,    die  bo  lange    anhielt,    bis  allgeaeine 
Beaaening  eintrat.     An  dieser  Stelle  Terdickte  und  Terhar tete  aidi 
die  Oberhaut  und  Uste  sich  am  10.  Tage    der  Krankheit  achwie- 
lenartig  ab.    6)  Der  Gastriiismns  trat  deutlicher,  ala  sonst,  her- 
Tor  und   die  Uebelkeiten   wurden    ein   höchst    listiges  SjmptMB, 
das  aber  bald  nach  der  Gabe   eines  Brechmittela  aus  Tori,  emei, 
und  Ipekakuanha  schwand.     Die  Torher   dick    belegte  Zunge  mit 
TOthem  Rande   reinigte  sich  schnell  und  erschien  blnlretb.     Dar- 
nach folgten  gewöhnliche  Darmausleerungen  mit  grosser  Erleidh 
terung.     Ich  erkläre  mir  dieses  durch  die    schnellere  Beseitigung 
der  Gaatrointestlnalenttflndnng,    wodurch  auf  einmal  in  groseerer 
Menge   die  Aussstossung  des   Epitheliuma   erfolgt,   waa  mit  den 
Resultaten  der  gründlichen  Untersuchungen  Gfinsbirg'a    (Alig. 
media.    Zentn    Zeit    1847  S.  S6S),  das»  in  den   meisten  Fällen 
die  Losstossung  des  Pflasterepilheliums  auf  der  äusseren  Haut  beim 
Scharlach  in  umgekehrtem  Verhältnisse  mit   der  intestinalen  Ab- 
häutung  steht,  fibereinstimmt.    —    7)  Das  Fieber  hielt  luweileD 
swei  bis  drei  Tage  an^    die  Hitie  war  bedeutend   und  der  Puls 
achlug  bis  140  Hai  in  der  Minute.    Hirnxufalle  dabei  aehr  mät- 
afg.    8)  Hydropsieen  habe  ich  nicht  erfolgen  aehen;  heliweiPat 
achwoU  nur  das  Gesicht  auf,    nachdem  sie  sich   der  kalten  Lull 
ansgesetst  hatten.    Die  Geschwulst  fiel,    ohne  dass  Mittel  ange- 
wendet worden   wären  ^   den  anderen  Tag«     Waren  dagegen  die 
Einreibungen  nicht  lange   genug  fortgebraneht  worden,    ao  folgte 
allerdings   xuweilen  Anasarca,    die    nach  den    bekannten  Regeln 
behandelt  worden  ist. 

Eine  Verbindung  des  Scharlacha  mit  Febr.  intenmiiens  be- 
obachtete ich  bei  xwei  Knaben,  von  denen  der  eine  mit,  der  an- 
dere ohne  Speckeinreibungen  behandelt  worden  war. 

Schliesslich  bemerke  ich,  dass  wenige  Aertte,  nachdem  sie 
Ton  den  Speckeinreibnngen  Gebrauch  gemacht  haben,  der  Mei- 
nung Berend's,  ala  werde  die  Wirkung  derselben  sich  darauf  be- 
schränken, die  Verkfihtungen  in  der  Abschuppungsperiode  xu  rer- 
hiiten,  beitreten  mdchten.  Der  Scharlach  bedroht  daa  Leben  nickt 
nur  durch  seine  Nachkrankheiten;  die  in  Rede  stehende  Kurme- 
Ihode  macht  ihn  aber,  ao  weit  auch  meine  Beobachtungen  reichea, 
während  seiner  Fieberperiode  bei  weitem  gefahrloaer. 


lieber  die  Nothwendigkeit  eines  depuraliven  Ter- 
fahrens  bei  den  mit  Grind  behafteten 


„Bei  Tlelen  Kinden,  bemerlit  Dnchesne^Duptrc  (Gtm^ 
des  ktpUau9  Fev.  &t),  ist  der  6ri«d  iiiditt  Anderes,  alt  die  Ubh 
vindlasg  eines  alten  nnd  TeniachliaBlgten  Acliorsy  deaeen  erop« 
tife  Oiaraktere  darch  dai  Alter  des  Kranktn  und  die  Veriiidenitt- 
gen,  welche  darch  das  Aelterwerden  in  der  Haut  bedingt  werden^ 
sine  Modifikation  erleiden.  Die  Hartnickigieit  des  Uebels  be-*' 
xeichnet  in  solchem  Falle  seine  Vlritleni  and  sein  sehr  tief  int 
Organisoiis  elngewaneltes  Wesen;  begfinstigt  nnn  noch  die  erb<» 
liehe  Anlage  das  durch  äussere  Umstlnde  hartnächig  gewor- 
dene Uebel,  so  kann  man  danken,  dass  aar  Heihing  ein  drtikhes 
Verfahren  nicht  aasreichen  kann,  sondern  dass  es  dnreh  ein» 
innere  Kur  nnterstütst  werden  mass.  Diese  iannre  Behandlung 
nnss  Torzagsweise  eine  depnratorische  sein.  Fast  alle  die  jugend- 
lichen Subjekte,  welche  an  chronischen  Aifektionen  der  Homhani 
leiden,  sehen  seh wädilich  aus,  haben  ein  welkea  Fleisch;  ihre 
Fonktionen  sind  trige,  ihre  Verdauung  ist  an? ellkemmen ,  Allee 
beieugt  bei  ihnen  die  Notbwendigkeit,  die  Krifte  lu  erheben  und 
der  Lebensthitigkeit  eine  grössere  Energie  au  Terschaffen.  Es 
BOSS  demnach  das  depuratorische  Verfahren  auch  an  gleicher 
Zeit  ein  kräftigendes  aein*  Ich  würde  demnich  jedeDfalls  an« 
rathen:  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  eine  geregelte  Diät,  Genuas 
guten  und  kräftigen  Fleisches;  viel  Bewegung  im  Freien  und 
bittere  Getränke,  vielleicht  ein  gutes,  bitteres  Bier.  Dann  aber 
binfig  einen  Theo  von  raüg  Bardanw^  Gramms  Taraxacij  Fu^ 
sMrwie,  Duleamarae  n.  s*  w*  Bisweilen  mass  man  auch  toni- 
sche bittere  Mittel  geben,  entweder  Gentiana  oder  China  u.  s.  w«. 
Als  ein  sehr  wirksames  Mittel  seigt  steh  ein  Sjmp  von  Rhabar- 
ber, Dukamara  und  Funaria»  weau  Jodeisen  gesetat  wird. 


Ueber  die  Ersatzmittel  des  Lebertbranefi. 

In  der  Union  midieale  vom  4.  Februar  bemerkt  Hr«  Dr, 
Lanier  Folgendes,  welches  er  aus  seiner  Erfahrung  in  Kranken* 
häusem  entnommen  haben  vill :  1)  der  Leberthran  kann  ala  Heil- 
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mittel  darch  irt^end  ein  Fett,  sobald  et  eich  nur  g^t  BebsiB 
Usil,  enretil  warden;  Jieies  Fett  omei  tber  «udi  fn  4er  Art 
sein^  daei  Um  beliebig  wukstmt  Sieife  beigeaiscbt  werden  k§D- 
nen,  wie  ChokoUde  x.  B.,  die  etwa  ^/^  ihrea  Gewichtea  aegeBinnr 
tec  Kakaobniler  enlbilt;  aie  genfigt  dieeer  doppelten  Indikatton  toll- 
atindig.  8)  Jod,  Brom  «od  andere  Mittel,  welcbe  die  Abaorption 
der  Fette  nnterstntaen,  nnd  die  atn  dleaen  entweder  swaelien, 
oder  Interloirrent  geben  kann,  ferner  eine  geringe  Hodükntion 
in  der  Diät  seigt  sick  ▼oUkommen  genfigend,  nn  alle  diejtnignn 
Erfolge  xn  erreieiien,  welehe  der  Leberthran  bewirken  soIL  9)  Der 
Lebertkran  bat  keine  andere  Wirkung,  ala  daa  Aneetaen  Ton  Fett 
M  fördern;  in  gewissen  Krankheiten  wird  dadurch  Heilung  be- 
wirkt, z.  B.  in  fielen  Nerrenübeln,  In  der  Melnochelie  u.  e.  w. 
Dieses  Fettaaeben  kann  aber  auch  auf  andere  Weise  eraiclt  wer- 
den und  es  bedarf  datu  nicht  gerade  immer  des  Lebertkranes. 
4)  Die  Viebmastet  wissen  sehr  wohl,  dass  gewöhnlichea  8ala  ein 
Mittel  ist»  das  Fettwerden  der  Thiere  au  fördern  und  in  der  That 
hat  sich  gewöhnlidies  Fett  mit  Znsats  Ton  etwas  Jod  und  etwu 
KocbssU  bei  abgemagerten  Kindern  in  dieser  Hinsicht  fiel  krif- 
tiger  erwiesen,  als  der  beste  Leberthran. 


Ueber  die  diphtherittsche  Eutzfiadang  des  Pharynx 

und  der  Mandeln. 

In  der  Dublin  medieal  Prei$  fom  18.  Aug.  ▼.  J.  finden  wir 
eine  Mittheiluog  {aus  dem  ^wHeai  Egaminer)  die  uns  fon  In- 
teresse erscheint.  Dem  Eintritte  der  DiphtlMritis,  bemerkt  8r. 
A.  Ramsaj,  geht  ein  Frösteln  fon  grösserer  oder  geringersr 
Intensität  forsus;  bisweilen  aber  auch,  bemerkte  Hr.  &.,  statt  die- 
ses Prodroms  ein  anderes  und  xwar  einen  SeiHners  in  einem  Beine, 
Arme,  Finger,  Ohre  oder  im  Bauche.  Die  DIphtheritis  selber  xeigt 
2  ferschiedeoe  Stadien:  ein  akutes  und  ein  typhoides  oder  böe- 
artlges.  Nsch  den  erwähnten  Vorboten  beginnt  das  akute  Stadium 
mit  Schmun  und  IVockenheit  im  Bnlse,  eiwae  KopG»sktterx  und 
Augenthranen  und  einem  starken  Ausflüsse  aus  der  Nase.  Dabei 
ist  der  Puls  roll  und  eher  etwas  hsrt(  die  Haut  hilse  und  ticken; 
die  Augen  sind  geröthet,  die  Mandeln,  der  Schlund  und  Rachen  u.  s.w. 
geschwollen  und  teigen  sich,  so  weit  man  sehen  kann,  mK  woiesen 
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SteBen  liMetii,  die  fasi  wie  iileine,  oberiUcliHche  Gesebwilre  am- 
sehen.  Dae  Schlncken  iel  elwae  echwierig;  Breie  oder  dergleidien 
werden  nodi  leicliter  niedetg^escliluckt  als  FtfissiglieiUn.  Oe- 
wfthnfich  ist  etwas  Husten  und  Auswarf  eines  festen,  siiien 
Schleimes  Torhanden;  die  Zange  ist  schnatzig-wetss  and  dick 
helegt;  die  Parotiden  und  Unterkieferdrüsen  etwas  geschwellen 
und  der  Kranke  klagt  übet  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Atige- 
achlagenheit ,  Unwohlsein,  Durst  und  ein  Brennen  im  Halse. 
Strengt  er  seine  Stimmorgane  sehr  an,  so  bekommt  er  den  Mund 
▼on  Flüssigkeit,  kann  sie  aber  nicht  niederschlacken;  seine  &e^ 
apiration  ist  frei  und  ungestört,  aber  man  kann,  wenn  er  fpricht^ 
einen  niselnden  Ton  unterscheiden;  sein  Appetit  ist  gestürt  und 
er  hat  keine  Neigung  zum  Essen.  Diese  Erscheinungen  dauern 
eine  unbestimmte  Zeit,  gewöhnlich  aber  nicht  länger  ab  4  bia 
5  Tage,  worauf  nach  und  nach  das  typhdse  Stadium  eintritt 
Die  Zunge  wird  schwarz  und  nissig,  was  sie  auch  bisweilen  schon 
im  ersten  Stadiam  ist.  Der  Kranke  bt  achlifrig,  fut  ohne  Leben; 
er  liegt  still,  trübsinnig  und  gleichsam  verzweifelnd  da;  sein 
Schweiss  ist  kalt,  klebrig  und  übelriediend;  der  Pub  schwach 
und  trige;  statt  der  Verstopfung  des  ersten  Siadiuma  tritt  jetzt 
eine  stinkende  Diarrhoe  ein;  Appetitlosigkeit,  Taubheit,  Sckmen 
in  den  Ohren,  Steifigkeit  und  Schmerz  in  den  Crliedern;  die 
Hundhöhle  bt  schwürig  und  blutend;  der  Rachen  und  Schlund 
dagegen  nicht  stirker  affizirt  und  das  Schlucken  nicht  schwieriger 
ala  im  ersten  Stadium.  In  diesem  Zustande  kann  der  Kranke 
10  bis  12  Tage  verbleiben  und  stirbt  dann  mit  Bestimmtheit,  wenn 
nichts  dagegen  gethan  wird.  —  Diese  Krankheit  beschrinkt  sich 
nidt  auf  eine  gewisse  Perlode  des  Lebens  ^  aUe  ARer  werden 
davon  ergriffen,  obgleich  die  Jogend  besonders  dazu  geneigt  ist; 
die  Neger  und  Farbigen  sind  häufiger  der  Krankheit  unterworlpii, 
da  dk  Weissen.  Die  Prognose  ist  gewöhnlich  gfineUg,  wenn 
liMl  Umsicht  dagegen  eingeschritten  wird»  Die  Kinder  sterben 
gewöhnlich  im  eraten  Stadium,  die  Erwadisenen  im  zweiten. 

Die  Behandlung  erfsrdert  im  eraten  Stadium  die  Anwendung 
milder  Brechmittel;  sie  befreien  den  Hab  von  dem  nhgeaonderten, 
Bihen  Schkime  und  ichelnen  anch  BMdifizirend  auf  die  abnorme 
Sekretion  der  SehkImkanI  zu  wirken;  irfoht  selten  schaffen  aio 
Midi  dk  nu^Inmi  Bekge  fort,  die  akh  auf  den  Mandeln  nnd 
dmn  Sehinnis  gel^iMet  haben.  Das  bette  Mittel,  daa  allen  dklen 
Zwecken  enUprkht,  fsl  nach  unserer  Erfahrung  du  einielne  Koch- 
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iilsy  wcichfli  nan  in  einer  irtnoen  Aafldswig  darreichl;  vir  tie- 
hen  C8  wt^eu  seiner  mildea  und  tchnelUnWirknBg  allen  anderen 
Mitteln  fof ;  ihm  lanachat  itebt  die  Ipekakuanha»  allein  oder  ia 
Verkiodong  mit  SenCmehl.  Wir  geben  Brechmittel  wahrend  dei 
ganaen  Verlanfes  der  Krankheit  und  haben  nna  von  der  Tortreff- 
lieben  Wirkung  diesea  VarXahrena  überaengt.  Nach  dem  Erbre- 
chen geben  wir  eine  Doiis  Riiinnaol  oder  achirefelsanrer  Hagae- 
sia  mi^  Pfeffermfinitbee»  tiglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen. 
Zugleich  benulsen  irir  als  Gnrgelwasaer  eine  warme  Anfldaung  Ton 
Alaun  oder  Weineaeig  mit  Wasser.  Von  Höllenstein  und  Kreosot,  die 
▼on  Anderen  gegen  die  Diphtheritis  empfohlen  sind,  haben  wir  aicbU 
Besonderes  gesehen.  Als  ein  äusseres  Mittel  um  den  Hals  fio- 
den  vir  ejo  gearöhnljches  Kataplasma,  mit  Pfeffer  oder  ZwicM- 
safl  tersetity  wirksamer  als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Die  Ska- 
rifiketion  der  Mandeln  ist  unser  Hauptmittel  in  allen  Fallen  voa 
Angina,  wo  diese  Organe  so  sehr  angeschwollen  sind«  Blasea- 
pflaater  und  Blntentaiehuog  müssen  wir  unserer  Erfahrung  nach 
Terwerfen.  —  In  xweiten  Stadium  muas  dieses  Verfskrta 
mancherlei  Verinderungen  erleiden.  Ist  die  Zunge  schwafs  und 
der  Puls  klein  und  langsam,  so  gibt  es  kein  besseres  Milkl, 
die  Lebensenergie  wiederhersnstellen ,  als  die  blaue  Pillen  nit 
Cayennepfeffer«  Die  Dosis  hangi  Ton  dem  Alter  und  dem  Zustsode 
des  Kranken  ab,  damit  augleich  an  jedem  Abende  und  bisweilca 
auch  am  Tage  ein  warmes  Fnssbad;  bei  grosser  Kraftlosigkeit 
Porter  und  W^ein« 


Eine  Notiz  Aber   da«  elofache  Wechseifiebcr  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge. 

Hr.  Dr.  Gui et  bemerkt  {GoMeUe  n^diCMle  ifo  Ports)  tiicr 
diesen  Gegenstand  Folgendes:  Das  Wechselfitber,  welches  sick  lai 
Erwachsenen  sehr  dentlich  rharakterlslrt,  aeigi  sich  gani  aefcn 
in  den  ersten  16  Monaten  des  Leben«.  Wua  MvOrdent  den  Froit 
betrifft^  so  merkirt  er  eich  durchaus  nicht  entschieden;  man  be- 
merkt am  Kinde  ein  geringes  Ffdetelu',  wohl  aber  gewahrt  nia 
eine  Art  ton  Kenaeniratien ,  eine  Art  Ten  Dringen  alier  lekeai- 
thitigkeil  nach  Innen.  Dagegen  tritt  das  Stadinm  der  Hitae  lebr 
kriftig  hervor  und  gewöhnlich  fit  ee  dieae  albin ,  Ae  der  An* 
bemerkt    Der  Schwelae  kommt  eben    an  wenig  rar  Vellea  Eat* 
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vkkelitng,  wie  die  Kilte;  nur  hie  und  dt  wird  die  Haut  etwas 
fencht.  Waa  den  Tjpua  betrifft»  so  ist  die  QaotidiaDa  der  einzige, 
der  In  diesem  Alter  Torlcommt  nnd  selbst  bei  diesem  Tjpaa  Iiom- 
nen  die  Anfälle  nicht  ao  regelmlssig,  als  bei  der  Quotidiana  der 
Erwachsenen.  —  Das  Wechselfieber  bei  Nengeborenen  und  Saug^ 
lingen  charakterisict  sich  also  durch  folgende  Uomentt:  l)pldtz- 
liehen  Eintritt;  2)  Qaotidiantypus.  3)  Dnregelmisslgkeit  der  An- 
fälle. 4)  Fast  ToMständiges  Fehlen  der  Kälte  und  des  Schweis- 
ses;  5)  Sehr  groasa  und  lange  dauernde  Hitxe  und  6)  ziemlich 
deutlicha  Apyrexie,  Gewöhnlich  zeigt  sich  das  Wechaelfieber  in 
diesem  Alter  auf  falgende  Weise :  Das  Kind,  bis  dahin  lustig  und 
munter,  wird  traurig  und  verdrossen;  es  ist  reiabar,  schreit  öfter 
und  zeigt  wenig  Appetit.  Es  wird  blass,  hat  kalte  Hände  und 
Füsse  und  gähnt  öfter.  Bisweilen  hat  es  Erbrechen  eines  zähen 
galligen  Stoffes.  Bisweilen  auch  hat  es  heftigen  Kopfschmerz 
nad  gibt  diesen  fortwährend  durch  Hinfahren  der  Hand  nach 
jfii  Kopfe  kund.  Bisweilen  wird  dabei  eine  Lunge  mit  Blut 
Biet  überf&Ut  und  ein  trockener  und  anstrengender  Hasten,  biswei- 
len  mit  Erbrechen  begleitet,  markirt  alsdann  den  Eintritt  des  Fie- 
beranfalles. In  «inem  Falle,  den  Hr.  Gu.  beobachtete,  trat  ein 
starker  Durchfall  ein,  wahrend  Hände  und  Ffisse  eiskalt  waren 
lad  nach  allen  diesen  und  ähnlichen  Erscheinungen  wird  die  Haut 
bald  trocken  und  brennend  heiss.  Diese  Hitze  und  Spannung  dehnt 
lieh  auf  dio  Schleimhäute  aua  und  wird  gewöhnlich  so  .bedeutend, 
dasa  dio  Mutter  gewöhnlich  an  den  Arzt  mit  dem  Ausdrucke  sich 
wendet.«  „mein  Kind  rerbronnt  fast  vor  Hitze.'*  Das  Kind  liegt 
abgemattet  da,  bisweilen  achlafsüehtlg,  bisweilen  aber  auch  aufge- 
regt und  ron  Krumpfen  heimgesucht.  Dieser  Zustand  dauert  bald 
Mehr,  bald  ttindor  lang;  endlich  Terschwindet  die  Spannung,  dio 
Haut  wird  weich  und  etwas  feucht.  Alle  Funktionen  werden  wie- 
fer  noival;  daa  Kind  wird  rnhtg,  lächelnd  und  nimmt  wie  sonst 
die  Brust,  bis  ein  neuer  Anfsll  ähnliehe  Erscheinungen  herbei- 
Kbrt  Die  Hauierscheinung ,  diejenige ,  welche  Ton  allen  am 
MffaUendaten  Ist»  Ist  demnach  nicht  die  Kälte,  nicht  der  Schweiss, 
lodern  die  peiiodisch  wiederkehrende  brennende  Hitze  und  in 
mancher  Beaiehnog  wird  die  Diagnose  dadurch  erschwert,  daaa 
kleine,  zarte  und  empfindliche  Kinder  auch  auf  jeden  andern  Reis 
Hbnell  retgiria  und  in  ein  Fieber  gerathen,  welchea  durch  die 
BHze  eich  charakterlairt.  Findet  nun  der  berbeigerufette  Ant 
iisKhid  inFlebar  und  brennender  Httse,.ao  wird  es  ihm  schwer. 
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in  benrlheilen,  was  d«  Grand  davon  üt,  iimal  da  dieta  PlaWr- 
anfalle  anch  oft  remittirend  nnd  selbst  intormiUfrend  wiedtrfceiH 
ren.  So  behandelte  ich  ein  sehr  jongea  Kind,  welches  draiaal 
hintereinander  Fieberanfille  hatte,  swisehen  denen  ▼sHstiBfige 
Pausen  eintraten  nnd  die  alle  Erscheinung^en  eines  Wedweliehen 
darboten.  Dieses  Kind  litt  aber  an  Yerslopfanf  und  tine  krU- 
iige  Dosis  Kalonel,  weiche  eine  reichliche  Aiislearnng  boiritkle, 
beseitigte  das  Fieber  sogleich.  —  Ein  3Vi  Monate  alteo  Kind, 
welches  mit  der  SangHasche  genährt  wurde,  wirde  jaden  Tagp  «■ 
3  Uhr  Nachmittags  yerdriesslich,  still,  gihnte  hiifig,  bekam  einen 
kleinen,  schwachen  Fnls  nnd  Kilte  der  Eztremititen.  Bio«  Irt 
allgemeiner  Konsentration  nach  innen  fand  Statt  Bald  iaranf 
aber  seigte  sich  eine  lebhafte  Hitze  der  Hant,  diese  wnrie  ge- 
spannt und  brennend,  die  Wangen  wurden  bläulich  roth  ud  der 
Kleine  verfiel  in  eine  Schlafsucht,  die  durch  Stöhnen  and  elwas 
Aufregung  dann  und  wann  unterbrochen  wurde.  Nach  nngeflhr 
2  Stunden  nahm  die  Spannung  der  Haut  ab,  sie  wurde  weldi,  et- 
was feucht  und  das  Kind  verfiel  in  einen  ruhigen  Schlaf.  Der 
ganie  Anfsll  dauerte  von  3  Dhr  Nachmittag'  bis  atwn  8  Uhr 
Abends  und  wiederholte  sich  4  Tage  hintereinander.  Hr.  6i« 
konnte  ein  Wechselfieber  nicht  bezweifeln  und  gab  dem  Kinde  in 
der  Apyrexie  schwefelsaures  Chinin,  worauf  die  Zufllle  allerdings 
geringer  wurden,  allein  das  Kind  blieb  immer  noch  hrinkbdi,  katte 
noch  jeden  Abend  einen  Fieberanfall  und  Hr.  6u.  wurde  treti 
dessen  zweifelhaft,  ob  er  es  mit  einem  wirklichen  Wedieelfieber 
zu  thun  habe.  Er  setzte  das  Chinin  aus,  um  das  Kind  tu  keeb- 
achten;  bald  brach  ein  Zahn  hervor  und  damft  versckwasden 
alle  Erscheinungen  von  selber.  Man  sieht  hieraus,  wie  leicbt 
man  sich  in  der  Diagnose  tduschsn  kann  und*  bedenkt  mnsi,  wie 
ausserordentlich  viele  Ursachen:  das  Hervorbrccken  der  Sihns^ 
Reisungen  im  Darmkanale,  Eingeweidewfirmer  daselbst,  ekreyhn* 
I5se  Uebel  u.  s.  w.  Fieber  hervorrufen  können,  weickea  ekh  an- 
scheinend als  Wechselfieber  manifestirt,  se  wird  man  eingeetehsn, 
dass  man  selbst  da  in  der  Diagnose  vorsichtig  sein  aNna,  we 
anscheinend  die  vollständigste  Periodlzüit  der  AnAlle  nnd 
vollkommene  Apjrexle  vorhanden  ist.  „Ich  meiaerseiti,  engt  Hr. 
Gu.,  glsube,  dass  dM  wahre  WechseUieber,ntaiidi  dasjealgei  ge- 
gen welches  die  Chiaarinde  ein  Specificnm  ist,  und  das  nnf  kei- 
ner wahrnehmbaren,  organischen  Verlndemg  berukt,  bei  kleinen 
Kindern  höchst  selUn  Ist.    Was  mich  In  dieeer  Anaidit  keetüigt, 


i0t  tn  Dwtiiia,  daif  Im  J.  18»  itt  dan  MvniAeii  Joai  Ui  Sep- 
tMibtr,  wihniil  vvldier  Zeit  WeehteUeker  im  D^ptrtement  der 
Sirflif  ttiraws  hiiifi|^  wtrto,  idi  nir  hAckel  teheii  ein  Kind  dt- 
ru  trlreftkl  fuuL  In  einer  tue  7HenechtB  begehenden  Familie 
virden  6fom  Weeheelfieker  befallen;  nur  ein  S  Meaute  aifcee  Kind, 
Im  müMet  der  Flaedie  genikrt  wnrde,  blieb  frei  dafen.  In 
•bier  ans  5  Penonen  beelebenden  FamiHe  tmrden  alle  rom  Wedi« 
lelfieber  ergriffen,  nmr  ein  8  Mannte  altes  Kind  blieb  frei  daTon, 
ebfkicb  es  ?on  der  ü^rkranken  Mniter  genilirt  wnrde. 


F.    Bibliographie. 

Teil  «nd  Krankenheil  im  bayrischen  Hochlande,  mit  den  Jod-  und 
wbwefelbtltlifen  koUensauren  Natron -Quellen.  Eine  BrnuDensehrifl 
für  Aercle  und  Laien,  Leiptif ,  in  Kommission  bei  W.  Gerhard  1851. 

8.  155  Seilen. 

Diese  Schrift  enthält:  1)  einen  Anfsats  Ton  Felix  Schil- 
ler, Landschaftsmaler:  Die  Nalnr  in  den  niheren  nnd  weiteren 
Dmgebangen  der  Krankenheiler  Jodqnelien.  —  2)  Einen  Aufsats 
Ton  Fresenine,  Prof.  an  der  polytechnischen  Schule  an  Wies- 
baden :  chemische  Analyse  der  festen  Bestandtheile  oder  des  Qnel- 
lensslses  der  Hanptqnelle  von  Krankenheil.  — -  3)  Einen  Anfsati 
Ton  Dr.  Sendtner:  die  Pflanzenwelt  des Blomberges. —  4) Einen 
Aafsatz  von  R.  Reha  tisch:  Gcognostische  Skizze  des  Blom- 
berges  eberhalb  des  Sauerberges,  ein  Beitreg  zur  Geschichte  der 
Fonyation,  ans  der  die  Jodqnelien  zu  Krankenheil  ihren  Ursprung 
nehmen.  —  5)  Einen  Aufsatz:  Ueber  den  Gebranch  der  Jod- 
and  schwefelhaltigen  kohlensauren  Natronwasser  Ton  Kranken- 
beil,  des  daraus  erzeugten  Quellsalzes  und  der  Quellsalzseife,  so- 
wohl fdr  sich  als  in  Verbindung  mit  anderen  Heilmitteln  gegen 
Skrofeln,  Flechten,  Kröpfe,  Bleichsucht,  Lnngenleiden  und  ähnliche 
Krankheiten,  nach  den  Beobachtungen  nnd  Erfahrungen  yerschie- 
dener  Aerzte.  —  0)  Endlich  einen  Aufsatz  fron  Dr.  HOfler, 
Gerichts-  nnd  Brunnenarzt  zu  Tölz,  die  Wirkungen  der  Kran- 
kenheiler Quellen  in  verschiedenen  Krankheiten,  namentlich  Flech- 
tea,  Skrofeln  und  Phthisis  nach  eigenen  nnd  fremden  Beobach- 
tangen.  — 

Was  uns  hier  am  meisten  interessirt,  ist  die  chemische  Ana- 
lyse nnd  die  Heilwirkung  der  Krankenheiler  Waseer  gegen  gewisse 
Kinderkrankheiten.    Die  Hanpt-  oder  obere  Bemhardsqnelle   ent- 
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bdt  nach  FreieEivs:  1,298  idtvefeUnret  Kali,  fl^llS  acbve- 
felMores  NatroD,  Si,S27  neatralet  nd  fi,74S  andertbalkfack  kahle»* 
saares  Natroo,  20,8S9  Clllo^latrimi^  OylWJofaatriaiii,  t,47&  kit- 
•ekaures  Natron,  1,110  hamiasaiires  Natron;  anwerdcai  Spvna 
TOn  Bronnatiiom,  ChlorUthiam  mi  QaelbalMlwe.  Avaiar  diottn 
im  Wasser  löslichen  Bestandtheilen  nach  folgende  anlfisUche :  0,f8B 
kahlenaaorer  Kalk,  0,169  kohlensavre  Magnesia,  0,054  phosphar- 
sanrerKalk  and  0,0U  phosphorsaaresSiacnaxyd;  ferner  eine  Spar 
eines  eigeDthindich  nach  Benioe  riechenden  Haraea  ml  atrss 
fiber  25  pCt.  Wasser*  Gasfonnige  Stoffe  fanden  sich  nach  Ro- 
hatzch  in  2 Zirilpfunden  oder  einem  Maasse Wasser :  0,5 Schwe- 
fel irasserstoff  mit  etwas  Jodwasserstoffgas,  1,05  kohlensanrea  Qu 
nnd  0,005  KohlenwassersUffgas.  Im  Gehalte  am  Chlaraatriam 
steht  die  Kranke nheilerqnelle  gegen  die  Adelheidsquelle  lU  Heil« 
brenn  bedentend  snrnck  nnd  noch  mehr  gegen  die  Kreniaacher 
EIlseDqnelle;  dagegen  enthalt  sie  schwefelsaures  Kali  nnd  beson- 
ders schwefelsaures  Natron)  kohlensaures  Natron,  daa  der  Krevz- 
nacherqaelle  ganz  fehlt,  hat  sie  fast  eben  so  liel  als  die  Adel- 
heidsquelle. Gehalt  an  Jodnakrium  hat  sie  weniger  als  die  Hei- 
delsquelle  und  fast  eben  so  viel  als  die  Krensnacher«  Dagegen 
ist  sie  reich  an  kohlensaurem  und  Schwefel wasserstoffgas.  Die 
Gegend  ist  eine  sehr  gesunde  Berggegend,  mit  herrlicher  Vegeta- 
tion. In  Krank enheil  gibt  es  ausser  der  Bernhardsquelle,  welche 
als  ein  überwiegendes  sulphurisches  Jodsodawasser  bezeichnet  wird, 
noch  eioe  mildere  Quelle,  die  Johann -Georgenquelle  benannt, 
welche  letztere  besonders  Kropfigen  zu  empfehlen  sein  soll.  Trao- 
benkuren  und  Molkenknren,  sowie  Frühlingskrftuterknren  li&sen 
sich  in  Krankenheil  bequem  mit  dem  Gebrauche  der  Quellen  ver- 
binden. Die  Quellen  werden  thcils  »um  Trinken,  theils  inm  Ba- 
den benutzt.  Empfohlen  wird  auch  das  Krankenbeilerquellaala,  so 
wie  für  sich  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  anderen  Annei- 
mitteln  gegen  Scrophulosis,  Dyspepsie,  Kropf,  chronische  Anaschlagt- 
krankheiten,  Chlorose  u«  s.  w.  Zum  iusserlichen  Gebrauche  wird 
gerühmt:  eine  mit  dem  Qnellsali  bereitete  Seife.  Ans  dem  Allen 
geht  herTor,  dass  die  Krankenheilerquellen  der  Adelheideqaelle  su 
Hellbronn  ziemlich  gleichzustellen  ist,  nnd  dass  für  Kropfige, 
skrofulöse  und  chlorotische  Kinder  yielleicht  vor  denen  zu  Kreuz- 
nach den  Vorsug  verdienen. 
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PraelUal  OhservatioMS  on  the  diel  of  infancy  and  ehUdkßod,  by  Thamoi 
Herbert  Barker^  M,  D,  (Praktische  Bemerkungen  über  die  Diät  der 
ersten   und    späteren  Kindheit)  London ^   for  SimAkin^   Marshall  4*  Co» 

8.,  pp.  54. 

Der  VI*  betchäftigt  sich  mit  der  Heraii<igtbe  eines  Werkes 
über  die  Handhabung  der  Kinder  und  über  die  Krankheiten  der- 
selben. Die  hier  rorliegende  Aohandlong  über  die  Diät  ist,  wie 
er  aagty  nur  ein  Kapitel  davon.  Er  unterscheidet,  wie  die  Eng- 
linder überhaupt,  zvischen  Infancy  und  Childfaood,  für  die  vir  im 
Deutschen  nur  die  Ausdrücke:  „früheste  und  spätere  Kind- 
heil^*  haben.  Unter  „Infancj"  yersteht  er  die  Zeit  von  der  Ge- 
burt bis  XU  Ende  des  sweiten  Lebensjahres  und  unter  „Childhood^^ 
dia  Zeit  Tom  2.  bis  8.  Lebensjahre.  Die  erste  Kindheit  oder  In- 
fancy theilt  er  in  2  Perioden^  die  erste  Periode  von  der  Geburt 
bis  zum  6.  oder  7.  Monate^  —  die  zweite  Periode  Yom  6.  oder 
7.  Monate  bis  zum  2.  Lebensjahre.  Die  Bemerkungen  über  die 
Diit  bringt  er  in  drei  Abschnitte,  je  nachdem  1)  das  Kind  Ton 
seiner  Hutter,  oder  2)  Ton  einer  Amme  oder  3)  durch  künstliche 
Fütterung  genährt  wird.  —  Die  Abhandlung  ist  recht  gut  ge- 
schrieben, aller  enthalt  nichts  Neues. 


Grundlage   der  Literatur  der  Pfldiatrik,    enthaltend   die  Monographieen 
aber    die  Kinderkrankheiten,    von    Fr.   Ludw.    Meissner.     Leipzig 

1850.  8.  P.  246. 

Als  ich  die  Tor  mir  liegende  Schrift  Tom  Buchhändler  erhielt, 
erstaunte  ich  über  den  Umfang  derselben,  weil  ich  mir  die  Lite- 
tur  über  Kinderkrankheiten  nicht  so  reichhaltig  gedacht  hatte. 
Indessen  yerschwand  dieses  Erstaunen  mit  jedem  Schritte,  den  ich 
weiter  im  Durchblättern  derselben  that,  mehr  und  mehr,  und  es 
ergab  sich  endlich,  das«  die  fehlerhafte  Methode,  nach  welcher  der 
Vf.  die  Büchertitel  zuaammen  getragen,  die  Ursache  gewesen,  dass 
ein  i*  dickleibiges  Buch  hervorgegangen.  Die  Fehler  der  Me- 
thode bestehen  aber  in  Folgendem:  1)  Viele  Schriften  sind  mit 
ihren  follstindigen  Titeln  zwei,  drei,  ja  bis  fünf  und  sechs  Mal 
aufgeführt  worden;  2)  Von  mehr  denn  hundert  Schriften  kommen 
auch  die  Uebersetiungen  mit  ihren  vollständigen  Titeln  vor,  und 
zwar  nicht  selten  sogar  in  mehreren  Sprachen;  3)  Viele  Werke, 
die  gar  nicht  in  das  Bereich  der  Pidiatrik  gehören,  werden 
zitirt,  und  endlich  4)  Manche  BfichertUel  aind  zweimal  unter  der- 
selben Rubrik  abgedruckt  worden. 

kh  habe  mir  die  eben  nicht  lohnende  Mühe  genommen,  zur 
Kocbtfertigung  dieier  Ausstellungen,  die  Beweise  aus  dem  Buche 


in 

••Ktt  nil  ireiMwr  S^ilMtn^be  n  li«kB,  mmi  wtH«  MUtoalid 
»tise  Amichl  darilber  aMsprtch» ,  wie  ilnnt  Miagiri«  M  Ab- 
futvDg  einer  eolcken  Sekrift  aas  imm  Wef e  i«  gAta  Miglicl 
sein  durfte. 

1.    Schriften,  welche  aekrfach  ▼•rk^aatB. 


Hopfengirtner.    Ueher  d.  neiisch.  Entw.  S.  4.  S. 

651  it.    Prakt  Abh.  n.  s.  ▼.  S.&  S.IW.  8.166L 

Henke.     Taechenb.  L  Matter  v.  a.  v.  &&  8.8>. 

Cxernkowski.    D.  de  nuUüiameeie.  S.  14.  8.18.       « 

De  ¥tL    D.  de  offie.  lacL  S.  12.  S.  15. 

Th.  W.     Der  Arxt   in  d.  Kinderst  u.  s.  ▼.  S.  14.  S.16.  S.Sa 

Bianchi.     Dello  allaiiamento  ele.  S.14.  8. 18L 

Kleinschmidt     Ueber  die  Em&hr.  d.  8iiigL  S.14.  8.1& 

H.  X.  Boer.  Yersmh  einer  DanUlling  n.  e.w.  8.&8.18wS.a. 

W.  Mo  f.    i^aaay  on  ike  managemeni»  eit*  8.  S.  S*tl. 

J.  L.  Baidenreich.    Von  der Nahmng n.  a.ir.S.17.  S.2S.S.88. 

KB.  Zveimal  mit  der  Jabresxahl  1790  nnd  einmal  im 
Albrecht    Der  Kinderarst  S.&  S.27.    Dort  Tom  Jahre  1811, 

hier  180& 
Bottchnt.    Manuel  praliqmeeie*  &9.  8.  St. 
Friedrich.    Die  Matter  am  Krankenb.  8.10.  8.31. 
Combe.     Treaiise  etc.    S.  20  die  3te,  S.  31  die  4te  vnd  8.32 

die  6te  Anig. 
Zettwach.    lieber  die  fehlerhane  n.  s.  w.  8.81.  8. 32.  S. SIL 

NB.  Zweimal  mit  der  Jahreszahl  1845  nnd  einmal  18tt;   der 
Vorname   einmal   C.  Maxim.,    dann  P.  M«  nnd  andlick 
Paal  Max. 
Siegel.    De  eura  neonai»  med»  S.S.  8.36. 
Recepte  n.  s.  w,  8.3.  8.36.] 
H einsäe.    Deber  das  Verhatten  a.  e.  ▼.  8.4.  8.37. 
Henke.    Bntwickelangekrankh.  8.5.  8.33. 
Daettel.     De  morb.  foet.  8.2.  8.37.  8.57. 
Oehme.    De  mörb.  ree.  naier.  8.3.  8.37. 
Frinkel.     Prakf.  Heilmitteliehr«  n.  e.  w.  8.&  S.S7. 
Toartnal.    Beitrige  a.  §.  w.  8.7.  8.37. 
Wenzel.    Rezepttaechenbnch  n.  e.  ▼.  8.7.  S.37. 
Höcker.    Die  inneren  H«b-  nnd  Bnietkr.  d.  Kinder.  S.O. 8. 85- 
Grits  er.    Die  Krankheiten  d.  Fdtns.  8.8.  8.38.  8. 57. 

NB.  Zweimal  die  Jahreszahl  1837,  inleUt  1834. 
Kober.    De  laeie  eie.  8.17.  8.ia 
Zterhold.    Dus.  8.37.  8.57. 
HoogeTeen.    8. 38.  8.57. 
Mylins.    Dies.  8.37.  8.58. 

Gehler«    Dessen  beide  lateinisebe  Programme  8. 37.  S.681 
Znccarini.    Einiges  aar  Belencktnng  n.  e.  v.  8. SS»  S.§7i 
Hardegg.  Dias.  8.381  8.57.  —    Bken  so   Bergk  and  Zir- 

«ayat. 
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Adas«.    D$  mofie  fo$iui.  8.88.  S.57. 
KickmftiiiL    Ueber  HttlUrmiler.  S.SO.  S.42. 
Arnold.    Gedanken  v.  e.  «.  S.SO.  S.42. 
Anna.    Beechreibung  n.  f.  w.  S.  48«  S.82. 
Fleiechmann.    S.48.  S.63.  S.  141. 
Potthef.    8.62.  S.8S. 
Pet  Camper.    &21.  S.64b 
Hau  ton.    S.64.  S.65. 

NB.  Einmal  Mouton,    das   andere  Hai  Honten  —  einmal 
An.  X,  das  andere  Hai  1808. 
Hadlnger.    S.S7.  S.W. 
Teichmeyer.    S.63.  S.06»' 
Seiler.    Observaliones.  S.  66«  S.  67. 
Langenbeck.    Commentarina etc»  S«  65.  S.67. 

NB.  Nida  glelchmaaeig  zilirt. 
Bürkner.    Abbildungen  n«  s.  w.  S. 65.  S.67. 
H  e y fei d e r.    Beochtnngen  iL  s.  v.  &  66.  S. 69.  (s veimal)  S.  72. 
Reddelin.    Sammlang  n.  §.w.  S.68.S.60  (hier  heiist  erRed- 

deliva). 
Knie  eh.    D»  de  «rya^.  neonaL  S.60.  zweimal. 
Pr.  Syl?ain-I>enii.    S.  6&  8.69. 
Beck  kau  8.    D.  de  deform,  eord.  eong.  S.67.  S.  74. 
C  hü  den.    Neue  Uethode  u.  s.  v.  S.  68.  (nnvolUtandig).  S.  75. 
Steinbanaen.    D.  de  emguberieie.  S. 62.  S»78i 
Brendel.    Progr.  S.  79  (d.  J.  1761).  S.80  (d.  J.  1756). 
Scknaider.    Abb«  übet  d.  Kinnbackenkr.  S» 79.  S.  80» 
ZeckeL    D  de  eonvuh.  inf.  S.  70.  S.  81.  (beide  Ual  lateinisch 

und  daitach). 
Girand.    Die  gnte  Hutter  n.  s.  w.  S.22.  S.  82. 
BreMser.    Icones  n.  a«  w.  S.02.  S.  04. 
Vannier.     Trotl.  Surgenceeic*  $.11.  S.IOS. 
Parent-Dnchatel.    Rechercbaa  etc.  S.  107.  S.  110. 
U.«**  Scharlach  u*  a.  w.  S.lOl.  S.108.  S.243. 
Biachoff.    Die  hintige  Brione  n.  a.  w.  S.102.  S.IOO. 
Hillar.    Obserrationa  etc..  S.lll.  8.112. 

NB.  Dm  erste  Hai  engliacb,  dentach  vnd  fransSsiach,  dann  wie- 
der engliach   nnd  dentach  —  alsQ  finfmal    auf  8  neben 
einander  atehenden  Seiten. 
Crawford.  D.  de  egnaneha  iirid»la.  S.06«(Crawfort).  S.  111. 
Hecker.    Von  d.  Bnti.  im  Halaa  u.  s.  w.  S.Oft  S.IU. 
Lftwanateia-LHel.    BrL  d.  hinüg. Br.  u.  a.  v.  S.0a8.111. 

S.  116. 
Hnrh-Laj.    A%  e$$a§  ete.  S.  102.  S.lll. 
Ryfand«  A.  ireaüse  eie.  8.102.  8.112. 
Pohl,    firagr.  8.  US.  8.114.  S.2S&. 

NB.  Zneral  mit  der  Jahraaaahl  )789,    dann  1708  «Bd  inletzt 
endlich  nnter  beiden  Jahreszahlen. 
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Suixberger.  D.  de  tuss,  conputt.  8.  111.  S.  114. 
Ferriar.     Neue  Bemerkangen  ti.  b.  w»  S. 97.  8.114. 
Kiliau.     lieber  Keuchhusten  u.  s.  w.  S.  114.  8.236.  8.241. 
Bad  harn.     Versuch   über    d.   Broochitis..   S.  95.    (engliacli  «ad 

deutsch).  8.115. 
White.    A  treal.  on  the  üruma.  S.  118.  8.110.  8.128. 
NB.  Zuerst  und    zuletxt  die  deutsch«  Uebersetaung  ▼•m  Jahre 
1788,  p.  119.    aber   die  3te  Ausgabe   des  Orginales  tobi 
J.  1794. 
Hufeland.     Preisschr.  über  8krofe]D.  8. 119.  8.12a  S.  121. 
NB.  Zuerst  die  Iste,    dann  die  3te  Ausgabe   und  endlich  eine 
französischen  Uebersetzung  dor  5teii  Ausgabe. 
Payon.     MSm*  praliq»  etc*  8.73«  8.  124. 
Barbier.     Le$  miraculevx  effectiete,  8.  117.  S.  127. 
Negrier.     Ueber  Wallnussblatter.  8.  124  In  zwei  yeraehtedeDen 

Uebersetzungen  zitirt;  das  Original  gar  nicht  aufgeführt. 
Rolfink.    D.  de  Struma  eie.  8.117.  8.127. 
Heacher.     D.  de  Ummaeie.  8.117.  8.127. 

Eben  so  Sperling's,  D,  de  Uruma^  Bonlton^s  Phy$»  M- 
rurg,  treatise  eie»,  Becquefa  ingmry  etc»j  K^chlefs  D, 
de.  Struma  und  Mittermajet^a  D.  de  Struma  eie> 
Jordan.    D.  de  Struma»   8.  128  xveimal,  mit  den  JaliresiaUcD 

1793  und  1794. 
Killich  er.    Ueber  den  Kropf.  8.129  xweimal,  mit  den  Jahres- 

xahlen  1821  und  1822. 
Gaidner.    Ess.  on  the  effeets  of  Jodine.  8.121.  8.129.  (Titel 

Terkürxt). 
H  a  n  8  0  n.     Medical  researches  etc.  8. 121.  8. 129.  8. 14S.  8.246. 
Richter.  .  Ueber  d.  Ursachen  u.  s.  w.  8.123.  S.  129. 
Dachesne-Duparc.     TraitS  eompletetc.  8. 124.  S.  129. 8. 133. 
Pressler.    D.  de  scrofulis  etc.  8. 128.  8«  134. 
Obersteiner.     D.  de  tubercuhsi  etc.  8.124.  8.134. 
Hamilton.     O^fffoa/tont  etc.  8.119.  8.136.  8.137. 

NB.  Zuerst  englisch  und  deutsch,    dann   englisch  und  xaleht 
wieder  deutsch  zitirt. 
Veirac.    Abh.  über  Rhachitis  u.  s.  v.  8.119.  8.187. 
M aekel.    D.  de  hydrorrhackiüde.  8.68.  (Moeckel).  S.  138. 
B  r  e  r  a.     IscM  e  Veneria  etc.  8. 123.  8.  138. 
Platner.     Paneg.  med.  ete»  8.135.  8. 1S9L 
Le  Vacheretc     Tr.  de  rakitis.  8.136.  8.139. 
Derselbe.    Atfräg^  ttt.  8.  137  xweimal  (1863  und  an  II.) 
Boae.    Progr.  etc.  S.  136.  8.  140. 
Wilkinson.    Phys*  and  pkiles,  ess.  ele.  8.  140  iweimal  (17S 

und  1798). 
Von  Gesscher.    Aanmerkingen  n.  a.  w.  8.  137.  8.140. 
NB.  Zuerst  in  deutscher  Uebersatiung,  dann  hallindlach  aad 
deutsch  angeführt. 
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Portal.    ObscrTatlmt  etc.  S.  IST.  S.  140.  S.  1^, 

NB.  Zuerst  franxösistb  und  dantscb,  daDQ  iHir  io^  Original  und 
endlich  wieder  deutsch  aofefuhrt. 
Copeland.     ObserT.elc»  S.  141.  (anglwh).   S«  142  (sirei  deut* 

•che  lleberaetinngOD. 
Weatherbead.  A   ireutise  vn  rickets.  S..127.  S,  138.  S.  142. 

S.  145. 
Raudnitx.    Qarant  gegen  Skref.  u.  e.  v.  S.  124.  S.  148. 
Berend.     Berichte  u.  e.  w.  S.  148.  S.  ISO. 
Held.     D.  iur  h  pied^boi  He.  S.  146.  S.  li&l. 
Gu^rin.     Serie  elc.  S.  147«  S*  161* 
Derselbe.    Kim.  »ur  rätiohgißeit.  S.  147.  S.  152^ 
Kr  au  88.    Die  Forlichritte  u.  $.  v.  S.  147*  S.  152. 
Bonn  et.    TraiU  etc.  S.  14^  $,  198. 
Pbilippus.    De  la  thioiamie  ttc  S.  148*  &  152.    Daa  erate 

Hai  mit  Terstummelteni  Titel.- 
Dieffenbacb.     lieber  d.  DiMtchachn.  d.  Sehnem  S.  148.  S.  142; 
&ii6rin.    Esiaietc.  S.  14&  S.  152. 
Sani.     Alcun0  operaüöne  .eie,  S»  149.  S.  152.. 
Hesse,    lieber  d.  Erweichnag  u«  «.  w.  S.  77.  S.  154. 
Nieberding.     Uotersucbungeo  ih  8.  ir.  S.  112.  S,  154. 
Waldschmidt.    AtKt^ora  taimiii  eic.  S.  157  aweimali   vom  J. 

1089  und  1008. 
Drelincourt.     D.   de  tnrioL  eie.    S.  157.   &  158.   S.  233. 

Zweimal  das  J.  1092.  eidmal  aber  1702. 
Eysel.    IV.  Je  «aftot  .8.  159   und  gleich    dartfif  wieder   all 

Eyselius. 
Hicxuet.    Le  brigandage  ele.    S.  103  (ParU   1732).    S.  105 

(Hecquet  und  Utrecht.  1750). 
L.   P.    de    Hoc.    Vinoctaativn   etc.    S.  171.   (170S).    S.  172 

(17M.  ohne  Namen).  ^ 

Bvrges.    An  aeeeuni  eic    S.  109  (Iste  AasgOt  S.  174.  (2ta 

Ausg.) 
Gatti.     Neue    Betrachtungen   u.    s.    w.    S.  181    (Iste  Aaig.) 

S.  18a  (2U  Ausg.) 
Köhler.    Adrarsaria.  S.  118.  S.  18^ 
Hu  fei  and.    Ueb.  d.  wesentl.  Von.  u,  s.  w.  S.  191.  S.  194. 
Jermyn.  D.  de  tarioL  elD.  &•  193.  S^.  194. 
Hufeland.    Bemerkungen  u.  s.  w.  S.  191.  S.  197. 
Desoteux  et  YalentU.     Tn  Metorigue  eic  S.  195.  S.  197. 
Bjarel.    Praktische  Beitrige  u.  s.  w.  S.  lOa  S.  205. 
Nose.    Der  Weith  n.  a.  w.  S.  1V8.  S.  205. 
Aloys  Carl.    Bemfihvngeft  u.  s.  w.  S.  198.  S.  205.  S.  213. 
Oslander.    Awf.  Abb.  o.  i.  v.   S.  207.   S.  208.   (Titel  Ter- 

stfimmeh). 
Ehr  mann.    Ueber  den  Kuhpacke^schwiad^.  S.  20&  S.  210. 
Ballkorn  und  Strokmayer.*   VetttachUnda  erste  Ver«.  S.200. 

S.  SU. 

XTiLssai.  10 
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Dieselben.     Traiid  de  Tinoculat.  efc.  S.  MT.  S.  Sil. 

Jenner.     Coniinuatio  etc.  S.  2M.  S.  211. 

Gebel.     Aktenstficke.  S.  106.  8.212. 

Ungnad.     An  humane  Aerxto  u.  s.  w.  S.  106.  S.  215. 

Chrestien.     Deb.  d.  Impf.  d.  Blatt.  S.  108.  S.  21&. 

Ludwig.     Pr.  hi$i.  insU.  etc.  S.  106.  S.  21». 

Fl  ach  stand.    Fragmente.     S.  106.  S.  215. 

Nauche.     Joum.    de    Gah.  etc.     S.  216.    (J.  1603.)    S.  217. 

(J.  18W). 
Goedson.     Case  of  Small-po^  &ie.  S.  190.  S.  217. 
Farfait.     RefiMons  etc.  S.  100.  S.  217. 
Menxmanii.  'Gibt  es  kein  Schutum.  n.  s.  w.  S.  218.  8.  241. 
Ring.    An  ansfoer  etc.  S.  119.  S.  219.  (ohne  Namen). 
DuTillard.    Analjse.  S.  109.  S.  210. 
Siruff.     Grundlinfen.  S.  100.  S.  229. 
Adam.    D,  quaed.  de  Variola*  S.  100.  S.  222. 
De  war.  Account  of  etc.  6«  109.  S.  222. 
Berard  et  de  Larit.  Essai  ete  S.2na  S.223.  S.229.  S.ttl. 
Monro.  Observaiians  ete*  S«  200.  8.  22S.  S.  221k 
Uedenpjl.     Waamemingen  eia,  S.  109.  (Hodenp.)  8.  223. 
H albert.     Obsereations  ele.  8.  299.  8.  224. 
Elsaesser.     BMchreibvng  v;  s.  w.  S.  299.  8.221. 
Gross.     A  Hislory  etc.  S.  209.  S.  224. 
Rapp.  falt  k  la  soc.  roj.  8.  200.  8.  224.  220. 
Salles.     De  la  var.  8.  209.  8.  224; 
Thomson.    Bist,  shetchete.  8.  20t.  S.  224.  8.  239. 
Wen  dt     Beitrage.     8.  200.  S.  225.  S.  230. 
Riblack.    Die  Knhpocken.  8.  29L  8.  226. 
Brissat.     Reflexions,  S.  291.  8.  225. 
Robert     Pr6cis  hist.  S.  291.  S.  220.  8.  230. 
Fischer.    Disenption  elc,  S.  291.  S.  226.  8.  239.  8.  281. 
Bfchborn.    Handbuch.  8.  291.  8.226.  8.239.  8.236.  8.2Sa 

8.  243. 

NB.  Also  sechsmal. 
Robert     Blattern,  Varioloiden  u.  s.  w.  8.  291.  S.  220. 
Braeunlich.    Die  wiedererw.  MenocbenbL  8.  292.  8.  226. 
de  Rivas.     Riflestioni.  S.  292.  8.  226. 
Wurst     D.  de  erys.  post  vaee.  8.  60l  8.  227. 
Heim.    Htstor.  krit  Darst  u.  s.  w.  &  292.  8.  227. 
Gregory.     Observ^tions  on  Vuce.  S.  292.  8.  226. 
8teinbrenner.     T.  sur  la  esrco.  &  226  zweimal* 
Galette.    Deber  Menschenpocken.  8.  296.  6.. 229« 
Zimmermann.    Die  Iropflehre.  8.  290.  8.  829* 
Gas  teilten    SxpOs6  ete.  8.  299  (Til»l  fBrotfimwelt).  8.  22ft 
Lüders.    Versuch  8.  225.  8.  239. 
Hn feiend.    Ble  Fochettenid.  «.  s.  w.  8.  299.  S.  239. 
tiitletmanti.     Verhandofing.  8.  225.  8«  239. 
Bryde.    D.  de  epid.  tat.  8.  209.  8.  239. 
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Wilmtns.    Beitrag.  S.  201.  S.  230.  S.  23(. 
Seeger.    Beitrag.  S.  220.  S.  280. 
Bouiqnet    Trait^.  S.  202.  S.  230. 
Nicolai.    Erforschung  a.  s.  w.  S.  226.  S.  230. 
Haag.    Beweis  n.  a.  w.  S.  ^03.  S.  230.  S.  232. 
Nie  dt.  D.  monstrans  elc.  S.  1!)4.  S.  231. 
WillaD.    A  ireaiUe  etc.  S.  210.  S.  231« 
Höhl.    8pee.  mang,  S.  230.  S.  231.    Aa   beiden  Stellen  lat. 
und  dentach. 

Heck  log.    Neue  VaccinaUoneart.  S.  226.  $.  231. 
Hasea.    De  febr,  pest. 


Donatua.     Traehaui. 

Porti.    De  peile. 

Bockel.    D.  de  tat*  ei  morb. 

Nymmanus.  D.  da  r«r.  et>  m« 

Rowits.  D. 

Schadow.  !>• 

Low.  Dies. 

Hioadoaa. 

Scotue. 

Erbinaena. 

Bippald. 

Heuroius. 

Leachteaiaa. 

Kittel. 

Siglicius. 

Lipsias. 

FabriciuB. 

Pelshofer. 

VtrL 

Panli. 

Stockmann. 

Someren. 

Sebexins. 

Lookemann. 

LescailloD. 

Grassiaa. 


S.  151.  S.  ä32. 


S.  156.  S.  232. 
einmal  Schato  genannt. 


sSmmtlich  S.  1S6.  nnd  S.  232. 


\^ 


IK  dr  Ttr.  et  morb.  &  156.  S,£32  (Lockenann.) 
Ergo  etc.  ^.  in.  ih  1763).  S,  232.  (Mia) 


Bwinnea. 

Hoebina. 

Tettodina. 

ChicotiuB. 

Panli. 

Peiier.  (Pfiuer). 

Schenk. 

Schaffeldr. 

Homajer. 

Schoilna. 

Waldsfbtttdt 


stafitlich  S.  156.  uo4  S.  233. 


^aainmlUfh  ^S•  lilt  nn«  S.  238. 
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Zollikofer.  \ 

Dom.  7  Ramoin.f  sSmmllich  8.  157«  und  S.  2S3. 

C  r  •  u  9  e.  1 

Harrey.  J 

Sidobre.  TracU  «tc.  ^   ^    -tKa    c    o«« 

Loew.  Z>e  tar.  ei  morb.      )  ^-  ^"-  ^-  ^^• 

Berendt.  Ditf.  S.  1S8.  S.  234. 

Bagf  ard.  Ofer  de  Kioderp.|etc  S«  1S8.  (Bar^art).  8.  SSI. 

Mangold.  Diss.  S.  159.  S.  234. 

Trense.  Diu  d€  ear.  et  mörb)  .  .j     c    ioa       j  c    cmi 

Di.iglh.  De  f>omiiu  etc.  }  '^'^^  S-  1«!  und  S.  254. 

Fülle  r.  On  erupi.  fev.  etc.  S.  182.  S.  234.  (rtracliifdoDe  Titel.) 

Drake.  Orat.  etc.  S.  184.  S.  234. 

Mead.  De  ear  ei  morb,  S    18&  S.  174.  S«  234. 

de  Violente.     De  ear.  ei  morb»  S.  18S)  S«  234* 

de  Hahn.     Morbilli  elf.  f  .   ,,    «    --,-,       ,  «    ««, 

Douet.     rrai/U  etc.  }  k«"«  S.  186  und  S.  234. 

QuacciuB.     Diit.  S.  155.  S.  234  (ohne  Jahmahl). 

OrlaTius.     Diu.  S.  170.  S.  234. 

Khaze9.     De  var.  et  morb,  S.  174.    S.  234. 

Huerner.     Diu.  de  meipso  etc.   i 

Gontard.   Du  traitement  etc.        ^  Sammllich  S.  178.  v«  S.  231. 

Spry.     D,  de  var,  ei  morb,  ) 

Henuret.    ^rtf  etc.   S.  179  (franz.)   S.  180  (denlacli).   S.2M 

(franz.)  und  S.  235  (deatseh). 
Swainton.    IJints  etc.     S.  118.     S.  190.     S.  235. 
Grüner.     Fragmenla  etc.     S.  191.     S.  235. 
Saalmann.     Detcriptio  etr.     S.  192.     S.  235. 
Caccialnpi.     Prolusio.     S.  114.     S.  235. 
Weise.     Anweisung  u.  s.  w.  S.  198.     S.  234. 
Prakt.  med.  Abb.     S.  202.     S.  237.     S.  244. 
Porchon.     Nouv.   iraiti  etc.     S.  233  (J.  1868).     S.  237  (J. 

1896). 
Da  Pr^.     Diu.  S.  81  (Titel  rerstfimmelt).     S.  237. 
Orlofr.     Pirogr.  S.  235  (And.  J.)     S.  239  (And.  F.) 
LaHth.    Vom  WiUemngstustand  u.  a.  S.  237.    S.  240.) 
Schneider.     Diu.      j 
Strohmeyer.     Disi.  l  S.  238  und  237. 
Ronx.     TraiU  etc.       ) 

Grfindl.  u.  deutl.  Bei.  u.  s.  w.  8.  288.    S.  237.     6.  243. 
Tilgen.     Diu.  S.  237.    S.  238.    S.  244. 
Armstrong.    Praci.  illuUr.  etc.     S.  238.     S.  242. 
Fuchs.     Bist.  Unters.  S.  101.   S.  243. 
Knapp.    Diff.  S.  lOa   S.  24a 

2.     DebersHialifen. 

Coley.    A  pract»  ireat.  u.  a.  w.  engl  und  .deutsch  8.  10. 
Had.   le  Rebours.     Avii    aum  märet  etc.    dreimal   S.  18« 
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(Anel  le  Sebaurs  —  A.  U  Rebottrs  nnd  Mad.  le  Reboun); 
zveimal  deutsch. 

Ltadoif.    D0  inr  Itt  avantaff€9  etc.  franz.  und  deutsch  S.  18. 

Lefret.    Obserfations.  frani«  und  deutsch.  S.  13. 

Strack.    Serm.  acad.  Ut.  S.  18.  deutsch  S.  14. 

Donne.    Ueb.  d.  Milch  franz.  und  deutsch  S«  10. 

Colooib.    Du  laii.  frans,  und  deutsch.  S.  17. 

Cadogan.    An  eaay  etc.  engl.  S.  20.  deutsch.  S.  22. 

Frank.  D.  phyt.  med.  latein.  S. 21.  deutsch  S. 28.  eine  frani. 
Uebers.  aus  dem  Deutschen  S.  25  und  die  2te  Ausg.  d.  deut- 
schen Uebers.  S.  26. 

Sauce^rotte.     De  la  eonsert.  etc.  frani.  und  deutsch  S.  24. 

Hess,    Essay  etc.  engl.  S.  8  und  S.  21.  deutsch.  S.  24. 

Hufeland.     Guter  Rath  u.  s.  w.   deutsch  S.  24.    frani.  S.  25. 

Lere  j.  Med.  maiemelle  etc«  frane«  S.  2&*  strei  deutsche  Uebers. 
S.  20. 

Fried  Und  er.  De  fSdueat.  phys,  etc.  frani.  S.  27.  deutsch 
S.  28. 

Krause.  D.  de  quaeeiione  etc.  lat.  S.  89,  wo  auch  iwei  deut- 
sche UeberseUnngen^  Ton  Wich  mann  und  Drechsler.  S.  44 
wieder  die  lat.  Dissertation  und  S.  45  die  erste  und  S.  40  die 
zweite  Uebcrsetzung. 

Dieter  ich  8.  De  frairibtts  etc.  lat.  S.  43  nebst  deutscher  Ueber- 
seUung. 

Fapendorp.     Z>.  de  ano  impe^f.  lat.  nnd  deutsch,  S.  40. 

AstleyCooper.     The  anaiomj  etc.  engl,   und  deutsch.  S.  05. 

Donbiet«     MSm.  sur  let  gympt.  etc.  franz.  und  deutsch.  S.  80. 

Baumes.     TV.  des  convuli.  franz.  und  deutsch.  S.  80. 

Zechel.     Dies.  lat.  und  deutsch  8.  79  und  S.  81. 

DoeTeren.    Dies.  lat.  und  deutsch.  S.  87,  franz.  S.  88. 

Chamberlaine.     On  the  effie*  etc.   engl,  und   deutsch.  S.  89. 

Home.  Inquiry  etc.  engl.  S.  98.  Ebend.  eine  deutsche  und 
franz.  Uebers. 

Flajani.     Osserrazioni  etc.  Hai.  und  deutsch.  S.  104. 

Cheyne.     Estay  on  etc.  engl,  und  deutsch.  S«  105. 

Gölis.    Von  d.  hitz.  Gehirnw.  engl,  ibers,  Ton  Oooch.  S.  100. 

Fothergill.  Rimarquet  etc.  franz.  S.  105.  Das  Original  fehlt 
ganz. 

Hathey.     Mimetre  etf.  engl.  S.  100.  deutsch  S.  107. 

Bennet.     The  eausesi  natnre  etc.  engl,  und  deutsch.  S.  110. 

Desruelles.     TV.  de  la  Coqueh  franz.  und  deutsch.  S.  110. 

Kortum.    Abh.  ▼.  d.  Skroph.  Iah  und  devtadi  S.  119. 

Hamilton.     Obeertatione  etc.  ehg).  und  deutsch  S.  119. 

Lugot.  Recherehet  etc.  franz.  S.  124,  wo  auch  zwei  deutsche 
Uebera. 

Federe.     TV.  du  goiire.  franz.  und  deutsch.  S.  128b 

Bar  ton.     A  memoir  etc.  engl,  und  doutecb.  S.  128. 

Bell.    A  freaffee  eto.  engl,  und  denttth.  S.  181. 
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Ford.     ObservaHons  etc.  engL  nod  deuUcb:  S«  ISL 
Rat  gel.     On  ihe  morb.  eff.  etc.  engl,  und  dcntscb.  $.  1S2. 
Wilion.    A  pracL  irtat.  etc.  engl,  und  denlech.  S.  ISS» 
Truka  de  Krsowitt.    HitLrahidiUi*  lat*  und  deutsch.  S.  IM 
Portal.     06feff)a(toiu  etc.    fratx.    und   deutacb.  S.  1S7;  diai 

wieder  franz.  S.  140  und  deutscb,  S.  141. 
Carr.  a  Zacinthio.     Consideraaioni  etc.  ital.  S«  1S7.  deotick* 

S.  138. 
Pott,    Remarks.  engl.  S.  ISO.  deutacb.  S.  140. 
Schmidt.    DetcripL  maehin,  etc.    lateln.  nnd  dcntacb.  S.'IIO. 
Schaw.     On  ihe  nature  etc.  engl,  nnd  dentsch.  S.  142. 
Derselbe.     Fnriher  obitrt.  etc.  engL  «nd  deatsch.  S.  14S. 
Bampfield.    An  etsay  etc.  engl.  S.  148.  dentscb«  S.  144. 
Delpech.     l)e  forlhomorphie.  frans.   S.  143.  deutacb.  S.  14i 
Werner.    Die   gymn.-orthop.  u.  8.  w.     deutacb.  S.  148.   fraait 

S.  140. 
Taroplin.     Leeturt».  engl.  S.  140.  deutsch.  S.  150. 
Scarpa.     Memor,  chirnrg.  ital.  und  deutsch.  S«  151. 
Scoutetten,    Mem.  franz.  S.  151.  deutsch.  S.  152. 
Dimsdale.     The  presenL  meth*  etc.    engl.  S.  175   —  deutsch. 

S.  176.   —    hoiländ.    S.  177  (Demisdale).   —    frani.  mi 

schwed.  S.  170.  —  russisch.  S.  180. 
Camper.    Aanmerkingen  etc.  [.holUnd.  S»  180.    deutsch«  S.  181 

und  eine  zweite  deutsche  Uebersetzung.  S.  183. 
Baylie.     Aphorisms  of  engl.  S.  177.  deutsch.  S.  183* 
De  Haan.  EpistoU.  latein.  S.  172.  deutch.  S.  183.  frani.  S.  18( 
Roe.    A    treaiiae  etc.    engl,   und   deutsch.    S.  187  und  S.  IM 

(Roes.) 
Gatti.     Piouv.  refl.  etc.    franz.  S.  174.   engL  S.  170.    doitscL 

S.  181  und  188. 
Boud.     Difence  etc.  franz.  &  180.  deutsch.  S.  100. 
Cayeno.     Voce    al  pop*    itaL   und   deutsch.    S.  103    und  eias 

zweite  deutsche  Uebersetzung.  S.  196. 
Scuderi.    De  tarioL  latein.  S.  101;   zwei   deutsche  Ueborsctk 

S.  105. 
Torsler.     La  mam^e  elc.  franz.  und  bollind.  S.  106. 
Do  la  Roche.    Atie,  etc.  deutsch  und  franz.  S.  107. 
Pearson.     An  Inquiry  e)c*  engl,  und  deutsch.  S.  203. 
Chrestien.     Opuseule.  frans.  S.  205.  deutacb.  S.  196w 
Jenner.    An   Inquiry  etc.  engl,    und  deutsch.     S.  203»  Uteia. 

S.  206,  und  bollind.  S.  211. 
Derselbe.    A  conimuaiion  etc.  engL  S.  203^  lat.  S.  206. 
Derselbe.     On  ihe  ortptne  etc.  engl.  S.  206,  frans.  S.  211. 
d'o  Carro.     ObeertaÜone-  frans.  S.  207,  deutsch.  S.  208. 
Husson.     Recherche»  hisi*  frans.  S.  204.  deutsch.  200. 
Tan  Berklejr.   Natdurhundige  etc.  bolUnd.  und  deutsch.  S.  21t 
Colon.    Veffbandlingen  etc.  bolUnd.  S.  211;  douUcb.  S. 
Loy.    An  apcpuni  etc.  engL  S.  200,  dcutadi.  S.  214. 
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de  Carro.    Geschichte  u.  s.v.  franz.  und  deutsch.  S.  216, 
MöhL     Spec,  inaug.  lateio.  und  deutseh.  S.  230, 
Thomassen  a  Tbuessink.    Abb.  ober  d.  Masern.  Zwei  deut* 

sehe  Ueberselzungen.  S.  236;  das  Original  fehlt. 
Rhaies.     De  vor.  ei  mof6«.  latein.    S.  174  und  S.  234,    enerl. 

Witharing.    An  aeeouni  etc.  engl.  Bnd  deutsch.  S.  238. 
Rosenfeld.     Tdred^ck  etc.  ungarisch  und  deutsch.  S.  246. 

3.     Gar  nicht  hinpassende  Werke. 

Berands.     Vorles.  über  prakt.  Arzeneien.  S.  7. 

Voltelenitts.     JHss.  de  lacte  humano  etc.  S.  21. 

Doignon.     Tableaa  etc.  S.  22. 

Fanat.     Wie  der  Geschlechtstrieb  n.  s.  w.  S.  23. 

P  rem  au  er.     Dies.  S.  35. 

Kfick.     Disi*  iemioL  plaeeni.  sittens.  S.  38.  —  Ebenso  Wilde, 

Blatin  und  Jaeger  im  Anhange  in  dieser  Seite. 
Tilesius.     Ueb.  die  Stachelscbirein- Menschen  S.  47. 
Steenstrup.    Der  Hermaphroditiamus  in  d.  Natur.  S. 56. 
Siebold.     CoUeciio.  S.  04. 
Pech.     Oiteossrcoma,   S.  65. 
Bacheracht.    Dies.   S.  60. 
Klotz,    Diss.  S.  0& 
Alard.    De  Vinflammation  etc.  S.  69. 
Rnmberg*    Dtst.  de  corde  etc.  S.  78. 
Hunt  er*     Obtervationt  etc.  S.  76. 
Zelle  r.    Dtts.  de  morbie  etc.  S.  75. 
G^rtrd«    Des  Perforation*  etc.  S.  70. 
Laisn^.     Consideralions  etc.  S.  76. 
Kleadgenl 
Pohl  }  sammtlich  S.  76. 

Heaie.     Ueb.  d.  Erm.  d.  Gew.  S.  77. 

Jtkobaavs.    Dies,  de  termibns  et  intettis.  S.  86. 

Bat  seh.    Naturgeschichte  der  Bandwurmgaitung.  S.  80. 

Straett    Dias.  S.  8». 

Herrenachwand.     Traitä.  etc.  S.  89. 

Bougi^re.     Aüt  naiur,  des  vers.  S.  90. 

Nachricht  Ton  einer  betriebt.  Samml.  n.  s.  w.  S.92. 

Nordmann.    Mikrogr.  Beitr.  S.  93. 

Riaposta  etc.  S.  94. 

Hopius.     DisSm  de  CephaU 

Vater.     Z>tsf.  de  deUrio  etc.  )  aämmtlich  S.  108. 

Klinkosch.    Progr.  quo  etc. 

Malacarne.     Sul  goui  etc.  S. 

Hourow     Tke  morlt*  anal.  etc.  S.  106. 

Baillarger.    Th^se  etc.  S.  109. 
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Bocke  lins«     Synopsis.  S.  112. 

TarniraL     On  the  succetif,  freaim*  eU.  S.  123. 

Grosse.     Dtis.  de  tum,  cereb.  S.  138. 

Wormes.     De  ti  ihor.  S.  140. 

Fromm  n«    De  venaesecHone  etc.  .233. 

KB.  Meiner  An&icbt  nach  durfte  auch  die  ganxe  Lehre  tob  in 
Hissgebarten  nicht  in  die  pädiatrische  Literatur  anfgeiiNi- 
men  werden,  wenigstens  nicht  in  der  Ansdehnnng,  wie  ci 
Ton  dem  Verf.  geschehen  ist,  der  sogar  Schriften  xitirt, 
welche  nur  Ton  thierischen  Hissgebarten  handeln,  wie  i.  B. 
S.  49  Wiese's  Dissertation  und  S.  51  die  Schrift  m 
Heusner:  Descriptio  etc.  Die^^es  Kapitel  nimmt  alleia 
16  Seiten  des  Baches  ein.  Auch  die  Schriften  iber  des 
Kropf  gehören  wohl  eigentlich  nicht  dahin. 

4.    Schriften,    welche   tbeils   nicht  am    rechten  Orte 
stehen,   theils  ohne  Noth  zweimal  Torkommen. 

Höcker.    Die  inneren  Hals- nnd  Bnistkr.  n.  s.  w.  S. 9 and S. 95. 

Ist  das  erste  Hai  eu  streichen« 
Kober.    De  lade  etc.  S.  17  vnd  S.  18.   Hier  za  streichen« 
Riolani.     Ergo  lad.  staiim   etc.    S.  1». )  Gehören  in  eine  frühere 
Lang  ins.     Di$s,  de  lad.  hum.  ibid.         \         Knbrik  hin. 
Eckard.     Dist.  de  lad.  hum,  nai.  ibid.    \ 
Girtanner.    Abb.  aber  die  Krankh.  d.  Kinder.  S.  4  und  S.S. 

Hier  zu  streichen. 
Schrester.     Dtts.  de  nutr.  neonat.  S.  17  und  S.  27«    Hier  n 

streichen. 
Becker.     D.  Krankh.   d.  Kind.  S.  6  nnd  S.  27.     Hier  zn  strei- 
chen;   überdiess  kommt  die  Schrift  auch  schon  S.  5  ror  (ents 

Ausgabe  ?) 
Combe-Brassard.     L^ami  des  meres  etc.  S.5  und  S.  28.  Hier 

zu  streichen. 
Carault.    Guide  des  m  er  ei.  S.  14  und  S.  28^   Hier  za  streideo. 
Hitschein.   Der  Kinderarzt.  S.  9  und  S.3I.    Hier  in  streichci* 
Homendey.  D.  Krankh. d. K.  S. 9 and  S. 32. \  Stehen simmtlidi ^ 
Turner.   On  the  force  etc.  S.  88  und  S. 42.1  erste  Hai  an  ihres 
Alylius.  D.  de  signis  etc.  S.  37  und  S.  58.|  Platze,  sind  aber  spi- 
Gehler.  Seine  beiden  Progr.S.  37  und  S.  58.)    ter  zn  atreicbea. 
Fried.    D.  de  foet.  iniest.  etc.  S.  64.     Gehört  nicht  hieher. 
Peron.    D,  sur  les  aphthes  etc.  steht  S.  72  Unterschriften  ü^^ 

Augenleiden. 
L  e  m  z  0  n.  D.  de  trism.  neonat.  S.  80  gehört  in  die  Torige  Rubrik 
Schneider.     Vers,   einer  Abh.  n.  s.  w.  S.79  und  S.  8a  Bia 

oder  dort  zu  streichen. 
H  e  c  k  e  1.    D.  sist.  quaed.  de  glaud.  etc.  S.  lia  Gahört  in  <J' 

Rubrik  der  Augenleiden  S.72  hin. 
Payan.    Mem.  pr.  sur  Fopkth.  etc.  S.  78  und  S.  124.   Hier  i« 

streichen. 
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Conradi.    Comm.  de  Cifnaneke  eU.  S.129  »d  S.ISS.    Hier 

xa  fireichen. 
Maeek«].    D.  d&  hifdrorrkaehU.  S.  6S  und  S.  138.    Hier   lu 

streichen. 
Ef  gert.    D.  de  por.  mt.  ete»  S.  214  gehört  in  die  Rubrik  der 

natürl.  PcAen.  —  Desgleichen  Fe rgaeon'i:  Aleii  of.  S.  Henr. 

Haiford.  S.  2». 

5)  Schriften,  die  iwelmal  in  deraelhen  Rubrik  litirt 

werden* 


Heyfelder.    Bcobacfatnngen  xu  f.  ▼•  S. 

KtttscL     D.  de  ergsip,  neonat,  ibid. 

Jordan.    D.  de  siruma.    S.  128. 

Killich  er.    Ueber  d.  Kropf.     S.  120. 

Le  Vach'er.    Ahtigi  etc.    S.  187. 

Wilkinson.    Pkye.  and  philos.  ese.    S.  140. 

Waldschmidt.    Anchora  salut.  etc.     S.  Iö7. 

Eysel.     Pr.  de  varioU     S.  150;  das  zweite  Mal:    Eyselius. 

Steinbrenner.     Tr.  sur  la  vaee.    S.  228. 

Hiemit  die  Zitate  echUeaatnd,  welche  daiu  Tollkommen  ge- 
nügen werden,  au  beweisen,  wie  wenig  Ordnung  der  Verfasser 
bei  seiner  nur  gar  au  fluchtigen  Arbeit  beobachtet  habe,  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  solches  xuletit  noch  an  folgendem  Bei- 
spiele XU  aeigen:  S.  155  steht  Low.  Dies,  inaug,  de  tarioHe 
ei  morbilKe.  Norimhergae  1500;  S.  158  und  wieder  S.  238: 
Jo.  Fr.  Low.  De  variolit  et  morbilUs»  Norimherg.  1000.  4, 
and  endlich  unter  Varizellen  S.  231:  J.  F.  Low.  Tractatue 
noetss.  de  tariolis  et  morbiüis.  Norimbergae  1600.  Cap.  3. 
Dis  letzte  Mal  in  Klammem. 

Wenn  ich  nun  zurückschaue  auf  den  unnützen,  oft  gar  nicht 
blnpassenden,  Ueberfluss  ron  Büchertiteln  und  ihre  überflüssige 
mehrmalige  Wiederholung,  so  glaube  ich  ohne  Uebertreibung  be- 
banpten  zu  können,  dass  bei  einer  geordneteren  Ausarbeitung 
1er  Schrift  dieselbe  wenigstens  um  den  dritten  Theil  dünner  aus- 
gefallen wäre.  Dieses  hatte  aber  die  gute  Folge  gehabt,  dass 
sie  auch  um  eben  so  yiel  billiger  au  stehen  kommen  würde,  was 
bei  einem  Bücherkatalog  —  grösseren  Anspruch  kann  das  Büchel- 
chen in  der  Literatur  doch  nicht  machen  —  sehr  wohl  au  be» 
rücksichtigen  sein  dürfte. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  meine  Meinung  darüber  aus- 
xusprechen,  wie  der  Vf.  iweckmSssiger  hStte  sammeln  können. 
Folgende  drei  Punkte  möchte  ich  in  dieser  Hinsicht  als  Regulatife 
biostellen: 

1)  Vor  allen  Dingen  hatte  der  Vf.  eine  einigermaaasen  lo- 
gischere Eintheilung,  als  die  ?on  ihm  gewihlte,  eingehalten  hat 
ben  sollen,  wodurch  das  fortwährende  Wiederanführen  schon  da- 
gewesener Schriften  Termieden  worden  wSre. 
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2)  W«  ItfotcrM  aktr  »Iclii  n  mgck«,  «Im  «s  httltegKcli 
geweseB,  B«r  iit  Nsbcb  ier  SckriftfUHer  zv  bcbbcb  ud  iiu 
HtA  eiB  ,»tM.^  Mf4cB¥oruig)tfMftBtB  AWciBitt  vm  mvciM». 

S)  Die  UebmetzvB^cB,  i^tu  A«lzilihin|r  ikri^^  lekr 
Hcireriufl  itl,  liiflfB  zBgMrk  »H  im  AngiBBlca  —  etm  k 
UflBBMrB  olcr  ia  ytiBcical  Dnicfct  —  BBgc^bca  vcr^oi  mOcb, 
wobei  4ie  ItBgeB  Titel  oft  hitteB  wegfaüeB  kiBBfB. 

SdilietfUdi  mm  ich  bH  Dr.  Tliierfel^cr  mb.  (& 
Sckflil^ff  MA^.  IWl  Hr.  S),  wdcker  Bsr  dam  UtiBm  Ak- 
ichBitt  ier  liier  ia  Rede  stekeiieB  Schrift  kritidrt  hat,  aiich  it- 
Ua  aasipreckea,  dan  ich  tob  Henra  Dr.  Meisfaer  etvao  Ge- 
diegeaereo  ia  dieser  fliaeidit  crvaitol  hitte« 

St  Potorf barg  dea  7.  Mal  18U. 

Dr.  J.  F.  Weifte» 
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leheiicB  1 8  Bcfte  Ii«b41.,  Sehrlfleo, 

iaSBda.— 0«te  .                                         Werkt,  Jovnal« 

OriglMlnfiOtM  FÜR                                      ete.  ffir  ai«  Rc- 

fib. KiadcrkniUi.  daktloB  dieses 

werdea  erbeten  Q.  Jounalt  beliebe 
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/  Abh4Mndlungen  und  Originai^^ 

lieber  die  Diarrhoe  und   die  Cholera  der  Kinder, 

welche  im  Laufe  dieses  Sommers  herrschten,  mit 

Bemerkungen  über  die  richtige  Beurtheilnng  und 

Behandlang  dieser  Krankheit,  von  Dr«  Rudolph 

Kunzmann  in  Löwenberg. 

So  wie    in  anderen  Gegenden,  herrschte   aieh  hier  in  den 
HoBtten  Jali  nnd  August  unter  den  Kindern  Diarrhoe  und  Cholera, 
▼odurch  sehr  ylele  dahingerafft  worden  sind*    Ich  habe  Gelegen- 
heit gehabt,    diese  Krankheiten   nach  Tielen  Richtungen  hin  lu 
bsobachtsn  und  auch  einige  Leichenobduktionen  xu  machen.    Ich 
bibe  Tersucht,    dsis,    was  ich  selber  gesehen  und  erfahren  habe, 
nit  der  Angabe  der  besten  Schriftsteller  in  Einklang  lu  bringen, 
vad  ich  muss  gestehen,  dass  Tor  allen  Dingen  mich  die  bei  diesen 
Autoren   gefundene  Klassifikation  oder   systematische  Eintheilung 
isr  Diarrhoe   der  Kinder  stutsig  machte.    Billard  trennt   die' 
Diarrhoe  sieht  Ton  Gastroenteritis  und  Enterokolitis,  und  ich  glaube, 
er  hat  Tollkommen  Recht;    ich  wenigstens  habe  am  Krankenbette 
nicht  redit  Ttnaocht,  einen  genauen  Unterschied  iwischen  entillnd- 
licber  Diarrhoe  und  nicht  entsfindlicher  überall  festxusteUen.  Bil* 
Itrd  unterscheidet  drei  Arten:  ErjthematdseGastroenteritia 
Bit  oder  ohne  rerSnderU  Sekretion,  Follikularenteritis  und 
eigentliche  Enteritis.    Die  erythematöse  Gastroenteritis,  Ton 
einigen  Autoren  auch  ery  sipelatdse  Entzündung  der  Gastrointesfi*' 
nabcUelmhaut  genannt,  ist  offenbar  nichts  weiter,  ab  ein  subin- 
ilaianuterisdier  oder  Reirangsiustand  dsa  Magens  und  Dannka-^ 
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nales  iiiiil  findet  sich  voU  überaus  hHtg  bei  der  DenlitioB,  d»r 
IndigegUon,  nach  leichten  Erkältungen  und  narh  Tielcn  anderen 
Sinwirknngen,  nnd  konstituirt  nach  meiner  Ansicht  am  hinfigtttn 
die  Diarrhoea  oder  Cholera  aeitwa  der  Kinder.  Die  Gasiroemieritu 
foUiculota  der  Kinder  scheint  mir,  so  weit  ich  sm  erfahren  Ge- 
legenheit hatte,  eine  ganz  andere  Krankheit  an  sein  md  tot- 
zngsweise  bei  nogesnnden  Kindernf  oder  solchen  Tomkommen, 
die  schlecht  genährt  sind,  in  fenchten,  schlecht  gelüfteten  Woh- 
nungen leben,  oder  dem  Einflasse  der  Malaria  ausgesetzt  sind; 
diese  FoUiknlarenteritis,  vorzugsweise  in  den  Follikeln  des  Darmes, 
im  F  eye  raschen  und  Brunn  er' sehen  Apparate  ihren  Sitz  ha- 
bend, stellt  eine  Diarrhoe  dar,  die  wohl  kaum  Terkannt  werden 
kann,  da  sie  mit  allen  charakteristischen  Symptomen  den  typhä- 
sen,  adynamischen  Zustandes  begleitet  ist.  Wenn  nun  endlich 
noch  Billard  Ton  diesen  beiden  Arten  die  eigentltckefinttr- 
itis  untersdkeidet,  so  weiss  ich  in  der  Tliat  nicht,  was  er  dann- 
ter  rersteht  Seiner  Beschreibung  nach  sind  die  sehr  Ami  tot- 
laufenden  Fälle,  in  denen  Untcrleibsschmeren,  Tenesmis  o.  s.  w. 
sehr  heftig  sind,  und  in  denen  man  nach  dem  Tode  die  Spuren 
einer  lebhaften  Entzündung  des  Darmes,  Ulzerationen  n.  a.  w. 
antrifft,  dahin  zu  bezeichnen.  Man  sieht  aber  klar,  daas  dieses 
keine  besondere  Art  ist,  sondern  nur  ein  höherer  Grad  der  erste- 
ren  Art 

Barrier  unterscheidet  die  Diarrlioe  des  kindlichen  Alters, 
die  er  „Diacrisis'^  nennt,  in  eine  Diarrhoea  per  mddUaiem,  D,  foh 
üeuloea^  D,  eerosa^  D.  flainlenia  und  D.  permmoia-  Dies«  Ein* 
theilnng  seheint  mir  eine  durchaus  unpraktisehe  za  sein,  denn 
bald  ist  die  Beschaffenheit  der  Anskerungen  (die  durch  Swirea 
entstehende  oder  saure  Diarrhoe  und  die  setdso),  bald  isl  oine 
zufällige  Nebenerschdnung  (ßaiulenia)^  bald  wieder  der  Sita  (fei- 
licahris)  und  endlich  wieder  eine  Nebenursache  (Z>.  ^enmimoea) 
als  Eintheilungsgrund  angenommen ;  der  Praktiker  würde  sich  nur 
TerwIrroB,  wenn  er  auf  diese  Bintheilung  etwas  geben  nnd  darnach 
sieh  in  seiner  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  richten  waUfe. 
Bouchut  und  West  unterscheiden  bloss  2  Arten  der  Dlarriioe 
der  Kinder,  namlleh:  1)  katarrhalische  und  2)  inflamma- 
torische. Diese  Eintheiluag  hat  für  den  Praktiker  einigen  Wertk; 
sie  bezeichnet  wenigstens  einen  höheren  und  einen  milderen  Gtad 
dos  krankhaften  Znstandes,  in  welchem  sich  die  Magen-  nnd 
DarmseUehnhaut  befindet^  aber  sie  bt  nicht  wisaenschnMich,  in- 
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sofern,  die  katarrhalische  Affektion  der  Schleimhaut  aach  eiae  eiii- 
zfindliche  ist  und  demnach  neben  ihr  von  einer  selb  statin« 
difi^en  entifindlichen  Affektion  nicht  noeh  gesprochen  werden  kann. 
Tronsseau  richtet  sich  bei  seiner  Bintheilnng  der  Diarrhoe 
der  Kinder  lediglich  nach  der  Beschaffenheit  der  Aosleerongen, 
weil  er  meint,   dass   der  Praktiker  daran  allein  etwas  Ptlpable« 
ffir  seine  Brkenntniss  und  seine  Behandhing  habe;  er  hat  4  Arten: 
Diarrh.  Miosa,  mti^osa,  Henierica  und  eholeriformi».    Bei  der 
leisten  Art  ist  er  seinem  Bintheilnngsprinaipe  untreu  geworden; 
er  richtet  sich  dabei  mehr  nach  der  Art  des  Auftretens  und  nach 
nfllligen  Nebenerscheinungen.    Man  könnte  sich  die  Eintheiiung 
gefallen  lassen,  wenn  sie  praktischen  Werth  hitte,  aber  die  Schil* 
demng  dieser  Tier  Arten  ist  so  unbestimmt,  eo  oberfiSchlich,  dist 
der  Praktiker  dadurch  eher  Terwlrrt,  als  unterstütit  wird.  Wenn 
das  Kind  schleimige,  aber  weisslich  aussehende  Ausleerungen  hat, 
dinn  hat  es  nach  diesem  Autor  eine  muköse  Diarriioe;  gehen 
die  Nahrungsstoffe   fast  unrerdaut  ab,   so  hat  es  einen  lienCe- 
rischen  Durchfall;  sind  die  Ausleerungen  etwas  dunkel  gefärbt, 
80  ist  der  Durchfall  ein  bilidser,  und  tritt  endlich  lum  Durch- 
fall Erbrechen  und  Kollapsus  hincu,    so  ist  es  wieder  eine  an- 
dere Art,  nämlich  die  Cholera.    WoHte  man  so  rerfahren,  so 
könnte  man  20  yerschiedene  Arten  aufstellen,   denn  Jeder  Prak- 
tiker weiss,  wie  unendlich  Terschieden  die  Darchfllie  hei  Kindern 
sich  gestalten  und  wie  die  Ausleerungen  je  nach  der  Behandlung 
and  anderen  EinfiAssen  in  ihrem  Ansehen  wechseln.  «-   In  den- 
selben Fehler  scheinen  mir  Dewees,   Eberle  und  viele  andere 
Autoren  rerfallen  zu  sein,  welche  die  Diarrhoe  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Ausleerungen  klassifizlren.    In  dem  sonst  ganz  guten 
Bache  von  Deweea  (JHteaseM  of  ehiidren)  unterscheidet  er  die 
Biirfhoe  itr  Kinder  in  folgende  Arten:    1)  Fäkulente  Diar- 
rhoe, in   dieser  sind   die  Ausleerungen   nur  häufiger  und  reich- 
licher,  sonst  haben   sie  ihr  natürliches  Aussehen,    Sie  sind  mit 
etwas  Unwohlsein  und  einigen  Kolikschmerzen  begleitet.    2)  D, 
hiliogaz  Die  Ausleerungen  sind  breiig,  reichlich,  ?on  hellgelber 
oder  grüner  Farbe  und  es  sind  Kollkschmenen ,  Fieber,  sympa- 
thische Gehirnaffektionen,   belegte  Zunge,   Appetitlosigkeit  dabei 
mehr  oder  minder  rorhanden.  8)  D.  mueosa:  die  Ausleerungen 
sind  sehr  schleimig  oder  bestehen  ganz  aus  Sdilelm;  gewähnlich 
▼on  grüner  oder  gelbgräner  Farbe,   Mffweilett  lehmig,  bisweilea 
i^io  gefacekier  Splnert,  inumr  ftbefarierhend,  bisweilen  adl  etWM 
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Blut  gemiseht,  mit  Fieber,  Kolikechmeneii,  Tenesmas,  tTapttti- 
scken  Kopfaffektionen ,  Appetitloeigkeit,   belegter  Zunge  n*  ••  w. 
begleitet.  Bieweilen  besteheo  die  Aosleerungen  au  reiDem,  weiiieB 
Schleime«    4)  D.  ehylotai    Die  Ausleerungen    sind    weieslicb, 
milchig  oder  reisschleimähnlicb.    Fieber,  groase  Schwäche,  Ab- 
magerung u«  a.  w.  begleiten  dieae  Diarrhoe«   Endlich  5)  D.  lien- 
terica:  Die  Nahrung  geht  faat  ganz  unverdaut  ab  und  gewdha- 
lieh  bildet  sich  dieae  Form  aus  einer  der  früheren  hertua.  Dabei 
ebenfalls  Leibschmeri,  Fieber,  Flatulent,  Teneamua  n.  a.  w.  Neben 
diesen  yerschiedenen  Arten  spricht  Deweea  noch  Ton  derCbolen 
der  Kinder  besonders,  und  endlich  sprechen  auch   noch  mehrere 
Autoren  Ton  chronischer  Diarrhoe  bei  Kindern,  ao  x«  B.  Churchill, 
der  ihr,  ao  wie  der  Enteritia  und  der  Dysenterie,  noch  ein  beios- 
derea  Kapitel  widmet  — 

Dieae  grosse  Verwirrung  acheinen  Rilliet  und  Barthai, 
ao  wie  Legendre  auch  geffihlt  zu  haben;  denn  eratere  beidea 
Autoren  behandeln  alle  dieae  Terachiedenen  Varietäten  unter  der 
Bezeichnung  „Gastrointestinalreizung  und  Entsfindung''  und  UBte^ 
acheiden  höchstens  zwischen  Gastroenteritis  und  Gastrokolitis.  Dt 
indessen  Fälle  rorzukommen  scheinen,  die  man  weder  einer  Rei- 
zung noch  einer  Entzündung  ala  der  primären  Uraache  znachreibea 
kann,  da  die  Veränderungen  in  den  Sekretionen,  z.  B.  graue 
Azidität,  veränderte  Gallenabaonderung,  daa  Primäre  in  sela 
acheinen,  ao  hat  Legendre  geglaubt,  die  meisten  Fälle  fon 
Diarrhoe  der  Kinder  ala  Sekretionsfehler  bezeichnen  zu  mfiaaen.  — 

Es  mag  aein,  dass  in  einem  grossen  Hospitale  eine  Klaasiä- 
kation  der  Dlarrhoeen  der  Kinder  in  yerschiedene  Arten  angebt 
und  auch  nothwendig  ist;  in  der  gewöhnlichen  Priratpraxia  aber, 
wo  ea  lediglich  darauf  ankommt,  der  Behandlung  beatimmte  Batt« 
punkte  zu  geben,  wurde  eine  aolche  Systematik  nur  Terwineai 
wirken*  Mir  achien  yor  allen  Dingen  die  epidemiach  TorkaB- 
mende  Diarrhoe  Tor  der  aporadiachen  unterschieden  verlea 
zu  müssen.  Im  TOrigen  Sommer  habe  ich  Gelegenkeit  gehabt,  aif 
die  Wichtigkeit  dieser  Unteracheidung  aufmerkaam  zu  aein.  Eia- 
zeln  Torkommende  Durchfälle  bei  Kindern  hatte  ich  aeit  Jahr  aa' 
Tag  immer  zu  behandeln;  sie  entsprangen  aus  den  Terachiedenstea 
Uraachen,  iheila  nach  dem  Entwöhnen  mit  dem  plötzlichen  Debcr- 
gange  der  Muttermilch  zu  gröberen  Nahrungastoffen,  theila  dircb 
anderweitige  Diätfehler,  theils  durch  Zahnreiz  und  theib  darck 
Erkältung.    In   allen   dieaen  Fällen  muaate  ich  einen  Reisuifi- 
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oder  BntsflniliiDgnnstand  der  Mtgen-  und  Dirmechleimliaut  als 
die  Dichete  pathologische  Wirkung  annehmen  und  die  Behandlung 
theils  in  Entfernung  der  noch  Torhandenen  Reize,  theils  in  Be-* 
lehignng  der  schon  herrorgemfenen  Reiinng  und  Entzündung  be- 
liehen Isssen. 

Gans  anders  yerbielt  es  sich  aber  mit  den  epidemischen 
Durchfällen   der  Kinder.    Ich   habe   zwei    solcher  Epidemieen 
erlebt;  eine  ror  mehreren  Jahren,  welche  Torzüglich  als  Dysen- 
terie sich  gestaltete,   und  eine  in  dem  Torigen  Sommer,  welche 
in  Tielen  Fallen    schnell   die   Form    der  Cholera   annahm.     In 
diesen  epidemischen  Durchfallen    ist  eine   bestimmte  Ursache   oft 
ginz  und  gar  nicht  aufzufinden  gewesen.     Viele  Kinder,   die  bis 
dabin  ganz  gesund  waren,    Ton  ihrer  Diät  ganz   und    gar  ^icht 
abwichen  und  in  jeder  Beziehung  gut  gehalten  wurden,  bekamen 
plötzlich  Durchfälle,  die  schnell  eine  sehr  übele  und  mitunter  ge- 
fährliche Wendung  nahmen.    Bei  anderen  Kindern  war  allerdings 
eine  Ursache  anzumerken,    aber   diese  Ursache   war  meistens   so 
geringffigiger  Art,    dass  sie,    wenn  die  epidemische  Einwirkung 
nicht  Torhanden  gewesen  wäre,  ganz  gewiss  nicht  diese  übelen  und 
f^efibrlichen  Durchfille  erzeugt  hätte.  Der  Genuss  wenigen  reifen 
Obstes,   woran  die  Kinder  längst  gew5hnt  waren,  eine  unbedeu- 
tende Erkältung,    die    zu    anderen  Zeiten    ?ielleicht    nur    einen 
Schnupfen  erzeugt  hätte,  ein  kleiner  Diätfehler  reichte  hin,  eine 
stfirmische  Diarrhoe  herforzurufen,  die  zu  einer  Zeit  in  Dysenterie 
und  im  Torigen  Sommer   schnell   in  Cholera  überzugehen  drohte. 
Heiner  Ansicht  nach  müssten  die  Durchfälle  der  Kinder  auf  fol- 
gende Weise  klassifizirt  werden: 

I.  Sporadische  Durchfälle. 
'  IL  Epidemische  Durchfälle. 
Während  ich  die  sporadischen  Durchfälle  nach  dem  grösseren 
oder  geringeren  Grade  der  Entzündung,    welche  sich  dabei  kund 
gibt,  ordnen  würde,  würde  ich  die  epidemischen  Durchfälle  nach 
ihren  zwei  Hauptformen  eintheilen,  nämlich: 

a)  Choleraartige  Durchßlle  und 

b)  Dysenterische  Durchfälle. 

Oh  man  das  Recht  habe,  auch  diese  epidemischen  Formen 
ihrem  Wesen  nach  für  entzündlich  zu  halten,  will  ich  dahinge- 
stellt sein  lassen.  Die  dysenterischen  Formen  hat  man  als  En- 
terokolitfs  bezeichnet,  offenbar,  weil  man  sich  durch  den  Befund 
in  den  Leichen  bestimmen  liess.    Bei  den   choleraartigen  Durch- 
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fällen  bat  man  aber  nicbt  geiragt,  denAnadrack  Gaatroentari- 
tia  XU  gebraachen,  indem  man  dabei  nur  die  Sekrelionen  ud 
den  sebnellen  Verfall  der  Kräfte  vor  Angen  batte  und  dieKrank- 
beit  Yielleicbt  Tiel  zu  acbnell  yerlief,  alt  daas  organiacha,  auf 
Entzündung  binweiaende  Veränderungen  vorgeben  konnten.  Wenn 
icb  übrigena  die  cboleraförmigen  und  dysenteriacben  Durchfalle 
als  die  zwei  Hauptformen  der  epidemischen  Diarrhoe  der  Kinder 
aufstelle,  so  will  icb  damit  nicbt  sagen,  dasa  nicbt  auch  Formen 
yorkommen ,  die  nicbt  so  cbarakteristisch  ausgeprägt  sind,  am  zu 
einer  dieser  beiden  Formen  gezählt  werden  zu  können.  Ich  habe 
eeUer  während  der  beiden  Durcbfallepidemieen ,  die  ich  erlebt 
habe,  ?iele  Fälle  geieben,  die  ganz  milde  Terliefen  und  durchaus 
nicbt  das  volle  Gepräge  der  Epidemicen  darboten,  allein  dergleichen 
kommt  in  allen  anderen  Epidemieen  ebenfalls  vor.  Dagegen  glaube 
ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  cboleraförmigen  Diarrboecn  die 
dysenterischen,  und  diese  wieder  jene  ausscbliesaen.  Ich  will 
dieses,  damit  ich  nicbt  missverstanden  werde ,  noch  etwas  deut- 
licher darthun. 

Vor  3  Jahren  begann  in  hiesiger  Gegend,  nachdem  einige 
Zeit  ein  ziemlich  guter  Gesundheitszustand  geherrscht  hatte,  die 
Herrschaft  der  Wecbsclfieber  unter  den  Erwachsenen  im  Anfange 
des  Monates  Juni«  Gegen  Mitte  Juli  verloren  sich  nach  einigen 
stürmischen,  windigen  Tagen  die  Wecbseliieber  so  ziemlich,  und 
es  trat  nun  eine  Durcbfallepidemie  unter  den  Kindern  ein.  Die 
Durchfälle  zeigten  meistens  den  Charakter  der  rothen  Ruhr  und 
viele  Kinder  erlagen  dieaer  Krankheit«  Bei  mehreren  war  der 
Durchfall  sehr  milde  und  bäum  mit  Tenesmus  und  Kolikscbmerzen 
begleitet.  Nirgends  aber,  selbst  nicbt  in  den  übelsten  Fällen,  zeigte 
sich  eine  Neigung  zur  Cholera«  Die  Kinder,  welche  der  Krank- 
beit  zum  Opfer  fielen,  starben  unter  Zufällen,  wie  sie  die  Ruhr, 
wenn  sie  tödtlicb  verläuft,  gewohnlich  zu  erzeugen  pflegt.  — - 
Ganz  anders  verhielt  sich  die  Durcbfallepidemie  im  vorigen  Seaie 
mer.  Im  Monate  Juni  wurden  ebenfalls  viele  Kinder  von  Durch- 
fällen beimgesuebt.  Diese  Durchfälle  hatten  einen  ganz  anderen 
Charakter.  Tenesmus  und  Kolikscbmerzen  entzündlicher  Art  zeigten 
sich  fast  nirgends;  dagegen  nahmen  sehr  viele  Fälle  den  Charakter 
der  Cholera  an.  Zu  den  schleimigen,  bisweilen  lehmig  auasehcn- 
den  Durchfällen  trat  am  2.  oder  3.  Tage  Erbrechen  hinzu;  die 
Kinder  fielen  sehr  schnell  zusammen  und  starben  in  dieaem  Kol- 
lapsus.   Diejenigen  sehr  aeltenen  Fälle,  die  einen  etwa«  eotzund- 
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Uditii  CSunrakttr  sefgften  und  dyMaUrfaclie  Syrnf^^me  blicken  Um* 
ffs,  wie  &.  B.  KeUksdunerMii  und  Tenesmus,  geglätteten  eine 
g^Mtigere  Prognoie*  Es  käsen  auch  in  dieser  Epidemie  Darck« 
ftBe  Tor,  welche  eehr  milde  veriiefen  und  weder  einen  cholera- 
artigen,  nocli  einen  djsenteffisclien  Charakter  zeigten. 

Nach  Allen,  waa  ich  erleht  habe,  glanbe  ich  folgende  Sätae, 
die  lllr  die  Praxis  Tielleicht  nicht  ohne  Wichtigkeit  sind,  aufstellen 
II  dftrfen: 

1)  Die  DnrchfaUe  der  Kinder  sind  zu  unterscheiden  in 
iporndische  und  epidemische. 

8)  Die  sporadischen  Dnrchfälle  entspringen  aus  den  Ter* 
Bchledcnstea  Ursachen,  und  zwar  meistens  aus  solchen,  die  eine 
Irritation  oder  eine  Entziindung  der  Gastrointestinalschleimhaut  in 
ihren  Terschiedenen  Portionen  erzeugen. 

3)  Die  Behandlung  der  sporadischen  Durchfälle  richtet  sich 
Aach  den  noch  yorhandenen  Ursachen,  die  weggeschafft  werden 
Bissen,  und  naeh  dem  Grade  ?on  Entiündung,  der  vorhanden  ist, 
aad  endlich  nach  der  mehr  oder  minder  herTortretenden  Erschöpfung 
des  Kindes.  Spezielle  Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen, 
da  die  FfiUe  unendlich  Terschieden  sind,  und  es  jedesmal  von  dem 
Takte  oder  der  Einsicht  des  Arztes  abhängig  ist,  ob  ein  Brech- 
mittel oder  gar  ein  Abführmittel,  ob  Blutegel  oder  Umschläge,  ob 
Neutralsalze  oder  Emulsi? a,  ob  Tlelleicht  Adstringentia  oder  Exci* 
ttntia  oder  Opiate  n*  s.  w.  anzuwenden  seien* 

4)  Die  epidemischen  Durchfälle  der  Kinder  zeigen  sich 
ie  2  Hauptformen,  die  sich  einander  ausschliessen ,  nämlich  als 
dysenterische  Durchfälle  (Enterokolitis,  Enteritis)  und  ab  cholerar 
förmige  Durchfälle  {Diarrhoea  choleraformis,  Cholera  infantum). 
Neben  diesen  Hauptformen  kommen  minder  ausgeprägte  Formen 
Ter,  die  bald  als  milde  Diarriioeen,  bald  als  massige  Gastroenteri-» 
tii  oder  Kolitis,  bald  als  Durchfälle  mit  typhösen  Erscheinungen 
lieh  gestalten. 

5)  Die  Behandlung  dieser  epidemischen  Formen  ist  Tiel  ent* 
•^tedener  und  bestimmter,  als  die  der  sporadischen,  eben  weil 
in  Gepräge  yiel  entschiedener  und  bestimmter  ist. 

Es  mag  mir  vergönnt  sein,  in  diese  beiden  Hauptformen 
^'vas  naher  einzugehen. 

Was  suYordersk  die  Dysenterie  der  Kinder  oder  EnierokcUUs 
"^trifft,  Bo  tritt  sie  entweder  gleich  Ton  Anfang  an  als  solche 
^  oder  sie  beginnt  mit  einer  milden  Diarrhoe,  mit  einigen  en^ 


ttrilUchen  Syaptoaci,   wi4   iinurt  ent  «iaig«  Zeil  teuf  & 
dytenterifche  Form  an.    Li  der  tod  mt  bctkacfcteto«  BpMcui 
traten   Tiele  Fille   gleich  mit  Symptomtn    asf ,    lUa  «m   akiti 
Baterokolitis  TerrictIieD.    Dia  KiBdar  klagten  fibar  haftigt  Ktlik- 
•chmencn,  dUa  mit  Uabalkaitan  Tarknndan  vareni  veldia  bei  acr- 
T9aan  Subjekten  bis  lom  Erbrechen  sich  ateigarten,  hatten  Kopf- 
achmen,   lebhaftes  Fieber,  Dnrst  nnd  DnrchfalL     Der  UntarUb 
war  heiis,  aufgetrieben  nnd  empfindlich  beim  Dmcka.   Dia  Ziagt 
▼ar  jedoch  gewöhnlich  fencht,   roth  an  dar  Spitea  nnd  an  den 
Rändern.    Die  Darmausleerungen   waren  mit  dem  haftigaten  T»* 
nesrana  begleitet;  die  ausgeleerten  Stoffe  sahen  gelblich,  gdüdicb, 
brivnlich  ans  nnd  waren  sehr  hinfig  mit  Blnt  geflrbt   Bisweilen 
waren  sie  ganx  rdthlich  wie  Kirschenmns.  — *    In  anderen  Fillta 
trat  diese  Djsenterie   nicht  so  akut  auf,  sondern  es  ging  eiae 
massige  Diarrhoe  Toraus,  bei  der  das  Kind  anKheinend  aich  gaai 
wohl  befand  und  in  seinen  Spielen  nicht  gestört  wnrde.    Warle 
aber  gegen  diese  Diarrhoe  nichU   gethan,  so  mehrten  sich  dw 
Durchfalle;  es  traten  Kolikschmerxen  hinsa,  ein  sterker  TcneiBm 
begleitete  die  Ausleerungen,   die  ebenfalls  ein  blutgestreiftes  Aft- 
sehen  bekamen;  die  Kinder  yerfielen  in  Fieber  und  sanken  scbosU 
in  einen  mehr  oder  minder  adjoamischen  Zustand.     In  maachea 
Fällen  begann  die  Krankheit  mit  einem  ungewöhnlich  krinklichea 
Ausseben  der  Kinder;  diese  wurden  sehr  reixbar,  schliefen  wcaigf 
hatten  Dicht  gerade  Diarrhoe  ,    aber  doch  yermehrte ,  fäkaleaU 
Ausleerungeo.    Nach   wenigen  Tagen  wurden  diese  Ansleerangea 
häufiger ,  weniger   massenhaft  nnd  bestenden  mietet  aus  nur  tir 
was  Schleim,   mit  Blut  gemischt,   ja  selbst   aus  reinem  Bhtc* 
Den  Ausleerungen   gingen    jedesmal  mehr  oder  minder  lebbsfi« 
Kolikschmenen  Toraus  und  es  gesellte  sich  in  ihnen  ein  le  ^^' 
tiger  Tenesmus,  dass  die  Kinder  Tor  Schmeri  schrieen  und  vi*' 
merten.    Dann  und  wann   gingen  einige  gleichsam  lusammeBge- 
ballte  Kotbmassen  ab.      Der  Bauch    wurde   aufgetrieben,  ^^^ 
tympanitisch,  gespannt  und  empfindlich;  es  trat  ein  lebhaftti^i^ 
ber  ein,  welches  gegen  Abend  exaxerbirte,  die  Haut  wurde  hei»h 
das  Kind  wurde  schnell  kraftlos,  magerte  ab;    das  Antliti  bekaü 
einen  Terfallenen  Ausdruck,  die  Augen  sanken  ein;  um  dieselM 
bildete  sich  ein  dunkler  Rand  und  das  Kind  starb  endlich  io  ei- 
nem Zuatende    Ton  KoUspsus.    In  einigen  Fillen    bildetea  «'^ 
Aphthen  im  Munde  und  am  After ,  nnd  in  swei  Fillen  trst  so^r 
Cmtctum  orii  hinan.   Bei  einigen  wenigen  Kindern  aog  i>^  ^ 


Kiiiiihtll  in  dit  Lii((e  und  t s  biUf to  sieh  tin  tfpUitB  Fieber 
vu,  i§M  mehnnalt  tödUich  endigte.  Viele  Kinder  wurden  aber 
•«ch  Ti^Bkindig  geaond ;  namentlich  waren  ea  aolclie,  die  in  bes« 
ler  gelüfteten  Wohanngen  aich  befanden.  —  leb  brauche  wolil 
fcaiai  aainfflhreny  daea  Exkoriatlonen  am  After,  Röthnngen  iwi- 
•eben  den  Hinterbacken  und  den  Obenchenkeln  häufig  waren,  dus 
bisweilen  aieh  daaelbst  wirkliche  Exkoriatlonen  einstellten,  die  ein 
ibelea  aphthösea  Anaehen  bekamen  und  selbst  in  den  Fallen,  die 
ffinstig  Terliefen,  ein  sehr  hartnäckiges  und  widerstrebendes  Uebel 
darstellten«  In  einigen  wenigen  Fällen  nahm  die  Dysenterie  einen 
cbrenischen  Charakter  an,  d.  h.  noch  lange  nachher,  nachdem 
der  erste  Sturm  forüber  war  und  das  Fieber  sich  gelegt  hatte, 
litt  daa  Kind  an  schmerahaften  Durchfällen  und  es  musste  der 
gaaie  Apparat  ron  adstringirenden  Mitteln  angewendet  werden, 
am  Heilung  zu  bewirken« 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  der  Kinder,  welche  ich  in  die- 
ler  Ruhrepidemie,  sowohl  in  meiner  Praxis,  als  in  der  meiner 
Kollegen,  habe  sterben  sehen,  nur  gering  im  Yorhällnisse  xu  de^ 
Ben,  die  wiederhergestellt  wurden.  Säuglinge  wurden  fast  gar 
nicbt  befallen;  meistens  waren  es  Kinder,  die  schon  in  dem  AU 
ter  sich  befanden,  in  welchem  sie  umherlaufen  und  in  Beiug  auf 
Diit  und  sonstiges  äusseres  Verhalten  fon  den  Eltern  nicht  mehr 
10  sorgfältig  beachtet  und  beaufsichtigt  werden ,  als  noch  jüngere 
Kinder.  Heimgesucht  wurde  Torsugsweise  das  Alter  fom  2.  oder 
S.  Lebensjahre  bis  xum  10. 

Gana  anders  yerhielt  sich  der  choleraförmige  Durchfall  im 
Terigen  Sonuner.  Sehr  viele  Kinder,  und  awar  Kinder  im  Alter 
^a  5  Monaten  bis  lu  10  Jahren,  litten  an  schleimigen ,  wenig 
o4er  gar  nicht  schmeralichen  Durchfällen.  Hit  diesen  Durchfällen 
varTenesmns  niemals  verbunden;  der  Unterleib  war  aufgetrieben 
Bad  nur  in  aeinem  oberen  Theile  etwas  empfindlich;  die  Anslee- 
faagen  waren  wenig  fäkulent  und  wurden  bisweilen  gana  wässerig. 
AbeaJs  stellte  sich  anfänglich  bei  einigen  Kindern  eine  massige 
Reberbewegung  ein;  die  Haut  war  jedoch  kühl,  besonders  die 
'er  Extremitäten,  nur  die  Schläfen  waren  etwas  heisser  aniuffih«* 
Un.  Bei  den  meisten  Kindern  aeigte  sich  gleich  von  Anfang  an 
grosio  Uebelkeit  und  Neigung  sum  Erbrechen  und  gewöhnlich 
l^Bt  auch  achon  am  8.  oder  3.  Tage  wirkHchea  Erbrechen  ein. 
1^1  jüngeren  Kindern  ateigerte  sich  das  Erbrechen  und  es  bildete 
•leb  ein  völliger  Choleraiustand  ans.  Daa  Erbrechen  kam  nämlich 
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dfter  und  schmeller  hintofeinander  vni  dabei  wkiivrig»  ttaa« 
BannaiiBleeruogeii ,  die  schmenlos  uad  fast  mbewiiset  abging«». 
Sehr  tchnell  war  hierbei  der  Terfall  der  Krifte.  Die  Angipfel 
sanken  ein  nnd  nm  die  Avgen  herua  bildete  sieh  ein  dankelblraar 
Rand;  das  Antlitx  bekam  ein  sng^püstee,  acharlba  Anaehen,  din 
Extremitäten  wurden  kalt,  blinUch,  der  PnU  kavm  fthlbar  vmi 
der  Tod  erfolgte  schnell  unter  den  Brscheinungen  des  ausgebil- 
deten KoUapsus.  Bei  den  Kindern,  die  durchkamen,  war  i$ß 
Erbrechen  entweder  Tom  Anfange  an  sehr  gering  und  selten^  oder 
es  legte  sich  bald;  die  Haut  wurde  wieder  wärmer,  der  Puls  ent- 
wickelter und  es  trat  eine  fieberhafte  Reaktion  ein,  in  welahor 
die  Kinder  über  Kopfechmeri  und  Hitie  klagten,  hiufigen  Diml 
hatten  nnd  mehr  fakulente  Ausleerungen  xeigten«  Manche  FÜle 
hatten  einen  überaus  raschen  Verlauf.  Durchfllle  und  BrbredMB 
begannen  zu  gleicher  Zeit  und  der  Tod  erfolgte  seiion  am  S. 
oder  4.  Tage,  ja  manchmal  schon  am  2.  Tage.  Einige  meiner 
Kollegen  wollen  Fälle  gehabt  haben,  in  denen  der  Tod  achon 
nach  5  bis  6  stündiger  Krankheit  erfolgte;  es  ist  aber  wahrschali^ 
lieh,  dass  sie  eine  Diarrhoe,  die  2  bis  3  Tage  Torangegangen  ist, 
übersehen  hatten. 

Dieser  cholera förmige  Durchfall  leigte  sich  Toraugswaisa  bei 
Kindern  unter  dem  2.  Lebensjahre  und  besonders  bei  Siuglingen; 
selten  kam  er  bei  Kindern  awischen  dem  2.  und  5.  Lebensjalira 
▼or  und  niemals  sah  ich  ihn  bei  Kindern  über  dem  5.  Lebana- 
jahre. Zwar  kamen  bei  diesen  älteren  Kindern  während  dar  ge- 
nannten Epidemie  auch  sehr  viele  Durchfälle  vor  un4  waren  mit 
häufigem  Reixe  zum  Erbrechen  begleitet,  aber  sie  nahaMn  niemala 
die  Form  der  Cholera  an,  bewirkten  nicht  die  grosse  Prostratimi 
und  waren  desshalb  bei  ihnen  auch  nicht  so  gefährlich,  wie  bei 
den  jüngeren  Kindern.  Es  stimmt  dieses  gaui  mit  den  ErfaknMH 
gen  anderer  Schriftsteller  überein.  In  Philadelphia  ist  nach  Can- 
die  (on  diseases  of  ehildren)  die  epidemische  CAo/ara  mfimimm 
sehr  häufig.  Während  eines  Zeitraumes  van  20  Jahren,  sagt  die- 
ser Autor,  sind  daselbst  1576  Kioder  an  dieser  Krankheit  gaatar« 
ben;  davon  waren  noch  nicht  1  Jahr  alt  2122;  in  dem  Alter  von 
1  bis  2  Jahren  1186;  in  dem  Alter  von  2  bis  6  Jahren  nur  2681 
Man  hat  also  das  Recht,  folgende  Sätze  anfanstellen: 
1)  Der  epidemische  Dnrohfall  der  Kinder  zeigt  sich  unter  2 
ganz  verschiedenen  Formen,  unter  der  der  Dysenterie  und  unter 
der  der  Cholera,  die  beide  einander  auasehUessen.  — 
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S)  Die  EpUltUM  in  der  enlen  Form  trifft  fertfogswebe  Kii^ 
der  Toni  3.  Lebensjahr»  bis  xam  10.;  wogegen  die  Epidemio  iil 
Ibm  TOA  Gbolera  rentug^eireiso  gana  junge  Kinder  bis  höchstens 
xun  3b  Iie^ensjahre  heiasncht 

Was  die  Uriachen   beiriffi,    so  teraiag  ich  darüber  nur 
wenig  A«8iiinift  im  geben.    Die  Entitehnng  «nd  Verbreitung  der 
»eisten  Epidemieen   liegt  noch  in  tiefem  DnnbeK    Was  wir  dar 
Aber  wissen,    ist  mehr  Vermnthnng  als  Gewt9shei^     Wir  mögen 
den  Eiaflaee,    welcher  die  epidemischen  Dnrckfälle   bei  Kindern 
überhaupt  enengt,  mit  dem  allgemeinen  Ausdruck  ,)MaIaria'^  oder 
„Miasna^'  beseichnenj   obgleich  wir  damit  nur  unsere  Unwissen- 
beit  bescbdoigen,  denn  werum  zu  einer  Zeit  durch  Malaria  oder 
Miasma  Wechsolfteber,  ztf  einer  anderen  Zeit  typhOse  Fieber  und 
wieder  in  einer  anderen  Zeit  Ruhren   und  endlich  wieder  zu  et- 
Btr  anderen  Cholera  erzeugt  werden,  wissen  wir  nicht  anzugehen. 
Ebensowenig  wissen  wir  auf  die  Frage  zu  antworten ,   warum  zu 
tmer  Zeit  das  Miasma  oder  die  Malaria  forzugsweise  auf  Erwach- 
sene,  zu   einer  anderen   Zeit  Yorzugeweiso    auf    Kinder  über  5 
Jakren  und  wieder  in  einer  anderen  Zeit  forzugsweise  auf  Kin- 
^r  unter  5  Jahren  wirkt     Ob  es  immer  ein  und  dasselbe  Miasma 
•ei,  das,  unter  rerschiedenen  Einflüssen  thitig,  diese  Modifikationen 
in  seiner  Wirbung  erleidet,    oder  ob  es  mehrere  Miasmen  gebe, 
welche  Torscbledene  Wirkungen  haben,  können  wir  ebenfalls  noch 
idcht  sagen.     Gewisse  äussere  Einflüsse,    die  eine  wichtige  Rolle 
>A  der  Kneogung  dieser  Krankheiten  spielen,   sind  jedoch  nicht 
u  rerkennoB.    Condie,    den  ich  sch^n  angeführt  habe,  sagt  in 
B«zug  auf  die  in  Philadelphia  so  häufige  Cholera  infantum :  „der 
EiBflusa  der  grosaen  SoaoMrhitze  auf  die  eben  genannte  Krankheil 
*fgibt  sidi  daraus,  dass  sie  jedsMial  im  Verhiltnisse  au  der  Sem* 
■•rhitze  herrschend  wird,  d.  h.  daea  sie  sich   steigert  und  todt-« 
^•r  wird  in  dem  Maasse,  wie  das  Thermometer  steigt,  dagegen, 
•owie   kühles  Wetter    eintritt,   abnimmt.    Eine  Zahl  Ton  hinter« 
einander  folgenden  heissen  Tagen  gegen  Ende  Mai  ist  hinreiehend, 
die  Krankheit  zu  entwickeln^  während  ein  eintretendes,   kihles 
VetUr  sogleich  der  Krankheit   JSinhalt  tbut ,   selbst  wenn    dies« 
Sf*r»de  sich  auf  ihrer  hüohsten  Hohe  befindet."    Auch  in  unserer 
^idemie  im  Torigen  Sommer  haben  wir  Aehnliebea  gesehen.  Der 
^tt  Juni  war  in  seiner  ersten  Hälfte  kühl,  windig  und  regnig, 
'^äu  traten  8  oder  10  sehr  heiase  Tage  ein  und  es  zeigten  sieh 
'^  iogkUh  Durchfllle  bei  Kindern,  die  bei  ihnen  im  MoMte 


Juli,  ab  4i6  Hitie  liemHcb  forUauerto,  4en  aaraktor  in  Qi- 
lera  annahmeD.  -» 

Wag  die  epidemischen  Dvrchflllo  mit  djeenteriechea  Cliink- 
ter  betrifft,  so  glauben  einige  Antoren  ebenfalls  eine  heisse  Tis- 
peratur  als  Ursadie  beschuldigen  an  müssen.  Wenn  dieses  jciock 
der  Fall  ist,  so  scheint  mehr  eine  fencht-irarme  WUlerang  mü 
plötilichem  Wechsel  der  Hitie  vnd  Eilte  diesen  Bfnioas  anna- 
fiben.  Rühren  kommen  Tonugsweise  gegen  den  Harbst  "nr  le* 
genannten  Obstaeit  Tor  und  Torzngsweise  dann,  wenn  regnigti 
aber  warme  Tage  mit  trockenen  nnd  warmen  abwechseln  usA 
daxwischen  dann  nnd  wann  erkältende  Winde  sich  einstellea. 
Es  scheint  also,  dass  Erktltnng  in  der  Enengnng  der  epidean- 
schen  Rnhr  eine  Rolle  mitinspielen  hat  Daftr  spricht  sa^ 
dass,  wie  bereits  erwähnt,  Kinder  vorangsweise  tod  dieser  Fen 
des  epidemischen  Durchfalles  heimgesucht  werden,  die  achon  ia 
dem  Alter  sind,  dass  sie  nicht  immer  auf  das  Zimmer  bescbriakt 
bleiben,  sondern  herumlaufen  und  den  Witterungseinlliissen  aekr 
oder  minder  preisgegeben  sind. 

lieber  die  Prognose  brauche  ich  mich  wohl  nicht  weiter  aas- 
ansprechen.  Ich  halte  den  epidemischen  Durchfall  nicht  fir  ge- 
fihrlich,  sobald  er  nicht  eine  Form  annimmt,  die  ich  hier  |[f 
schildert  habe.  Fragt  sich  der  Durchfall  entweder  ToUstiaJig 
als  Dysenterie  aus,  oder  als  Cholera,  so  wird  er  sehr  bedenklick, 
und  zwar  in  letzterer  Form  noch  gefährlicher,  als  in  eritercff 
schon  darum,  weil  bei  der  Gboleraform  weit  jüngere  Kinder  b«ia- 
gesncht  sind^  als  bei  der  Ruhrform,  und  weil  bei  jener  das  Ncr- 
▼ensjstem  weit  grössere  Erschütterungen  erfährt  und  der  genagt 
Vorrath  tou  Lebenskraft  Tiel  schneller  konsumirt  wird.  Der  cis- 
zige  Umstand,  wodurch  die  Ruhrform  im  Nachtheile  gegea  tt» 
Choleraform  steht,  liegt  in  der  längeren  Dauer  der  letzteren  ^ 
in  der  oft  fiel  langweiligeren  Genesung  in  den  Fällen,  die  gar- 
stig yerlaufen.  — 

Was  endlich  die  Behandlung  der  epidemischen  DurchRlb 
der  Kinder  betrifft,  so  muss  ich  mich  auf  diejenigen  Bemerkaagd 
beschränken,  zu  denen  meine  eigene  Erfahrung  Anlass  g^p^ 
hat  —  Blutentziehungen  habe  ich  in  der  ron  mir  beobacktetts 
Ruhrepidemie  niemals  angesetzt;  es  fand  sich  keine  IndikstiM 
dazu.  Selbst  bei  stärkerem  Fieber,  grosser  Empfindlichkiit  '<* 
Bauches,  heftigen  Koliksekmerzen  und  Tenesmus  sah  iA  'l*^ 
nicht  berechtigt,    Blutegel  anzusetzen,   da  ich  Toa  ihnen  kels« 
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Bilb  enrarUte«    Gani  besonders  gnt  wirkten  dagegen  UmschUg« 

u(  den  Bamch   und  iwar  machte   irh   anfangs  Kataplasmen   fon 

Leinsamen  $  dann  aber  find  ich,  dass  die  sogenannten  Priessnita'« 

sehen  Umachliga   riel   besser   thaten.    Gegen  den  sehr  starken 

Tcnesmns   vendete    ich   Kljstire  an  nnd   awar  in  jedem  Falle 

Klystire   incrst  Ton  einfachem ,    lanirarmem   Wasser,   dann  ron 

rtin  kalten  Wasser.    Innerlich  gab  ich  im  Anfange  kleine  Gaben 

Uuinasdl  und  bei  sehr   lebhaftem  Fieber^   heissem  Bauche   and 

lehr  heftigen   Leibschmenen    daawischen    kleine  Guben  Kalomel 

mit  Magme$ia  «eto   nnd   einem  Gnmmipnlver.     Halte  sich   de? 

•Btsnndliche   Zustand  etwu  gemässigt,    wurde  der  Leib  weniger 

hciss  und  traten  die  Ausleerungen  etwas  sparsamer  ein,   so  fand 

ich  Magnesia   carboniea  mit  Wismuth    und   Kohlenpulre»   sehr 

virksam.     Ich  rerordnete   einem  Kinde  Tom  3.  bis  zum  6.  Jahre 

1  bis  2  Gran  Wismuth,  4  bis  6  Gran  kohlensaure  Magnesia  und 

ebenso  viel  Fairer   Ton  Carba  Hgni  papulM  pro  dosij   je  nach 

U«stlnden  S  oder  4  stfindlich.    Ausserdem   ferordnete   ich   das 

Aaflegen  eines  ileissig  in  kaltes  Wasser  getunkten  Schwammes  auf 

itn  After  iwischen  den  Hinterbacken.     Mit  dieser  überaus  ein- 

hdien  Behandlung  gewann  ich  sehr  schone  Resultate.     Ob  auch 

'isselbe  HeiWerfahren  in  künftigen  Ruhrepideroieen    eben  so  gut 

wirken  werde,  kann  ich  freilich  nicht  sagen. 

Viel   mehr  Schwierigkeiten   machte  die  Behandlung  in  der 

BpUsmie    der    choleraartigen  Durchfalle    des    vorigen    Sommers. 

Bisweilen  waren    die  Symptome  so  stürmisch,    —    das  Erbrechen 

^<^lgte  sich  so  schnell  und  der  Kollapsus  trat  so  schnell  ein,  dass 

^0  Kinder  starben,  bevor  ich  noch  mit  irgend  einem  Mittel  ein- 

icbreiten  konnte.  Glücklicherweise  waren  diese  Fälle  die  selteneren; 

in  den  meisten  Fällen  konnte  ich  noch  gewisse  Indikationen  erken* 

neu,  nach  denen  ich  lu  handeln  halte.    Wo  die  Zunge  nur  be- 

M  nnd  ein  ubeler  Geruch  aus  dem  Munde   vorhanden  zu  sein 

Khicn,  that  ein  Brechmittel  ana  Ipeeacuanha  mit  Oxymel  Squillae 

lehr  gute  Dienste.    Sonst  aber  gab  ich   gewöhnlich  Verhältnisse 

■issig  grosse   Gaben    kohlensauren  Natrons  in   einem  Scbültel- 

trinkchen;   ich  muss  sagen,   dass  ich  dieses  Mittel  nicht  genug 

rvbmen  kann.    Die  Neigung  aum  Erbrechen  mässigte  sich,    ver* 

lor  sich  gani   nnd  es  traten  fäkulentere  Darmansleerungen  ein. 

leb  balte  in  der  That  das  Natrum  carbonicum  für  ein   Vorzug- 

liebes  MitUl  gegen  die  choleraartigen  Durchfälle  der  Kinder,  bei 

leaen  der  Kellapsus   nicht  schon  gar  su  bedeniend  ist    Hatte 
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skh  das  Erbrechen  gelegt,  so  trat  tehr  oft  ein  Fiebenvataiid  eia, 
der  besonders  des  Abends  exaierbirte.  leh  setato  dann  dsf  Ifs- 
irum  carbonieum  fort,  gab  aber  daiwischen,  je  nach  den  Alter, 
entireder  das  schwefelsaure  Chinin  oder  die  Tmelura  ekMmaiiiB, 
ireil  ich  fon  der  Idee  ausging,  dass  dem  ginien  Zustande  eiae 
Malaria  zu  Crande  liege,  eine  Malatfa  frefliehf  4le  wir  niiil 
nachweisen  können^  aber  doch  ein  raiasaalischer  Blnfloas,  gegea 
den  das  Chinin  sich  erfolgreich  «eigen  mfisse.  Die  Brfolge,  die 
ich  gehabt  habe,  haben  auch  meinen  Erwartungen  entsprochea. 
Die  wissenschaftliche  Deutung  der  Wirlcsamkell  des  Cliinlns  ia 
solchen  Fällen  muss  ich  Anderen  tberltssen. 


Neue  UatersachuDgen  über   die  Tracheetomie  in 
der  aassersten  Periode  des  Krnps,    ven    Trons- 
seau,   Prof.  d.  Med.  zu  Paris   und  Arzt   am  Ho- 
spitale für  krauke  Kinder  daselbst  ^). 

Es  gibt  eine  Zeit  im  Leben  eines  jeden  Menschen,  in  wel- 
cher der  Geist  besonders  zn  Abenteuern  geneigt  ist  und  in  der 
man  sich  mit  einer  Art  Leidenschaft  auf  Neuerungen  wirft  Es 
ist  dieses ,  wie  mich  dünkt ,  eine  glückliche  Geistesrichtung  für 
einen  jungen  Arzt;  ich  liebe  die  jungen  Leute  mit  den  Fehlem 
der  Jugend,  denn  sie  bewahren  lange  Zeit  die  schöpferische  Krt&, 
und  die  Folge  dsTon  ist  eine  gewisse  Beweglichkeit  in  den  Ideen. 
Das,  was  man  mit  jugendlichem  Eifer  erfasst  hat,  rerlisst  oian 
später  gewohnlich,  oder  modifizirt  es  meisteus.  Ich  wenigstens 
kann  nicht  begreifen^  wie  man  einem  Menschen,  der  seine  frühe- 
ren wissenschaftlichen  Ansichten  geändert  hat,  darüber  einen  Vor- 
wurf machen  kann,  gleichsam  als  läge  die  Beweglichkeit  nicht  ia 
unserer  Natur  und  als  erweckte  nicht  eine  neue  Thatsache  in  unse 
rem  Geiste  eine  Reihe  frischer  Ideen ,  und  als  wäre  nicht  gerade 
die  zunehmende  Erfahrung  ein  Hauptrortheil  des  Aelterwerdens, 
der  einzige  Yortheil  vielleicht,  welchen  man  dem  Alter  nicht  a(- 
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itreiten  kann.  Was  mich  betrifft  ^  so  Labe  ich  wahrscbeialich 
jctit  drei  Viertel  meiner  ifEtlichen  Laufbahn  xurück gelegt;  seit 
26  Jibren  Arit,  habe  ich  hevte  gewiss  nicht  mehr  alle  die  Ideen, 
die  ich  hatte ,  als  ich  die  Schulbinke  yerliess.  Ich  habe  mich  in 
riclen  Punkten  geändert,  wie  Alles  um  mich  und  neben  mir  sich 
geändert  hat  Die  Ursachen  dieser  Veränderung  liegen  gewlsser- 
naassen  ausser  mir;  die  Bewegung  in  der  ärztlichen  Wissenschsft 
vad  Kunst  hat  mich  mit  sidi  gezogen,  und  zieht  selbst  Diejenigen 
mit  uch,  welche  durch  die  Natur  ihres  Geistes  behaupten,  dem 
Strome  widerstehen  au  können.  Doch  bin  ich  innerhalb  der  all* 
geaeinen  Bew^egung  in  gewissen  Punkten  isoiirt  geblieben;  in 
Bf  sag  auf  diese  Pubkte  habe  ich  mich  in  einem  eigenen  Kreise 
Iwwegt,  und  die  Veränderungen,  welche  sonst  in  meinem  Ideen- 
beiM  vorgegangen  sind,  hatten  nur  zum  Resultate,  meine  eigene 
Srfshrung  in  diesen  besonderes  Punkten  fester  zu  stellen. 

Ab  idi  in  Paris  als  Arzt  ankam,  Cond  ich  mich,  obwohl 
sonst  der  operatiyen  Chirurgie  ganz  fremd,  durch  einen  sonder- 
ktren  Zufall  ganz  allein  im  Besitze  einer  ernsten  chirurgischen 
OperttioB,  nfimUch  der  Tradieotemie.  Wahrend  eines  Zeitraumes 
Toa  beinahe  10  Jahren  that  ich  Alles,  was  ich  konnte,  ein  Heil* 
niitel  gegen  Erup  in  Anklang  zu  bringen,  welches  mein  Lehrer 
Bre  tonne  au  erdacht  und  zuerst  mit  Erfolg  angewendet  hatte; 
ieh  habe  anfsngs  nur  Ungläubigkeit  und  Widerwille  gefunden* 
Eadlich  haben  angesehene  Chirurgen,  Männer,  die  kühner  waren, 
eis  Andere,  diese  Operation  gegen  den  Krup  gemacht,  und  seit 
1610  hatte  ich  die  Freude,  nicht  mehr  in  die  traarige  Nothwen- 
digkett  yersetzt  zu  sein,  die  Operation  nur  immer  bei  Kindern 
aawenden  zu  müssen,  die  sich  schon  In  der  Agonie  befanden  und 
bei  denen  sie  oft  unnütz  ist,  und  obwohl  ich  sie  jetzt  auch  öfter 
oech  machen  muss,  als  ich  wünsche,  so  stehe  ich  doch  wenigstens 
jetst  nicht  mehr  mit  dieser  Operation  allein.  Während  ich  im 
Jekre  I8S&  bei  SS  Kindern  die  Traoheotomie  zu  machen  genöthigt 
var,  machte  ich  im  Jahre  1850  nur  0  Mal  diese  Operation,  und 
in  den  erstHi  7  Monaten  des  jetzigen  Jahres  nur  11  Mal.  Die 
Resolute  dieser  17  Fälle  will  ich  näher  mitteilen,  weil  sie  wohl 
geeignet  nnd,  diejenigen  Kollegen  zu  ermuthigen,  die  noch  einen 
WiderwUlen  gegen  die  Tracheotomie  beim  Krup  haben  konnten; 
besonders  aber  auch  desshalb,  weil  diese  Resultate  mehr  von  ge- 
wissen Modifkationen  herzukommen  scheiuen,  walehe  ich  in  diese 
Qrmtteft  eingefflirt  habe.  Sa  afaid  dieses  M<rii«katioMn,  die  Uk 
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schon  laDffst  aogerathen  und  seit  nehreran  Jahren  hartnickig  fcr^ 
theidigt  habe.  Der  Einfiuss  dieser  nenen  Behandlnngsweise  iu 
Emp  hat  sich  nicht  nnr  günstig  in  meiner  Praxis  erwiesen,  isa- 
dern  auch  in  der  meiner  Kollegen,  und  ich  werda  durch  Thst- 
sachen,  die-  ich  in  dem  Hospitale  ffir  kranke  Kinder  gasaninelt 
habe,  dafür  den  Beweis  liefern. 

Während  der  ersten  15  Jahre  sind  in  dem  Hospitale  mehr 
ab  40  krupkranke  Kinder  der  Tracheolomie  unterworfen  worlea, 
und  nicht  ein  einsiges  Kind  wurde  geheilt  Während  der  Jahres  18M 
sind  19  Kinder  operirt  und  0  dafon  geheilt  worden,  und  awar  eis 
Kind  durch  mich  und  5  durch  meinen  Kollegen  Herrn  Gnersank, 
oder  durch  die  Internes  desselben,  die  das  Recht  haben,  die  Open- 
tion  in  Abwesenheit  des  Hrn.  Guersant  ronunehmen,  wenn  die 
Hülfeleistung  nicht  yerschoben  werden  kann.  Alle  diese  Kinder 
sind  nach  der  Methode  behandelt  worden,  die  wir, Hr.  Guersant 
und  ich,  angenommen  haben,  und  ich  glaube  behaupten  lu  kön- 
nen, dass  dieses  verbesserte  Verfahren  viel  au  den  verhiltnissmissif 
günstigeren  Resultaten  beigetragen  hat  In  diesem  jetiigen  Jabn 
ist  wegen  Krup  in  unserem  Hospitale  der  Luftröhrenschnitt  16  Htl 
vorgenommen  worden;  wir  hatten  0  Heilungen,  und  xwar  hat  Hr. 
Guersant  4  Operationen,  darunter  2  Heilungen;  die  verschie- 
denen Internes  hatten  11  Operationen,  darunter  4  Heilungen,  and 
ich  hatte  eine  Operation,  die  ebenfalls  xur  Heilung  führte.  Ich 
muBS  bemerken,  dass  unsere  Internes  fast  Alle  neu  in  der  Opert- 
tion  waren  und  im  Allgemeinen  mehr  Glück  hatten«  als  ihre 
Lehrer.  Wenn  ich  hierauf  aufmerksam  mache,  so  beabsichtige  ick 
damit  nur,  den  Kollegen  danuthun,  dass  sie  ohne  Weiteres  an  die 
Operation  geben  können  und  wenigstens  nicht  in  ihrer  Dngeibt- 
heit  ei6e  Entschuldigung  lu  suchen  brauchen,  sofern  sie  eine 
Operation  unterlassen,  oder  bis  xum  letsten  Stadium,  wo  kwm 
Hülfe  mehr  geleistet  werden  kann,  verschieben  und  somit  die 
Kranken  dem  Tode  verfallen  lassen.  Gerade  der  glückliche  E^ 
folg,  den  die  jungen  Aerite  gehabt  haben,  wird  dasu  dienen,  dsf 
Verfahren  Bretonneau's  gegen  den  Krup  mehr  in  Anklang  n 
bringen.  Dass  man  selbst  unter  gewissen  ungfinntlgen  Umständen 
durch  die  Tracheotomie  Heilung  erlangen  kann,  erweisen  die  res 
Herrn BouUand  und  Dupret  inLimogea  erlangten  S  glücklichen 
Erfolge,     iümon  midie,  vom  S.  August  18M.) 

Was  nun  das  Verfahren  selber  betrifft,  aa  will  Ich  nichk 
davon  sprechen,  was  andere  Aente  Ihun;  icb  will  nur  anflhfea, 
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wie  ich  gettw  et  mache,  ud  wodurdi,  wie  ich  glaubt,  ich  in 
Beinen  17  letston  Operationen  7  Heilangen  erlangt  habe,  wihrend 
icli  in  den  früheren   185  Operationen  kanm  eine  Heilang  in  4 
Fallen  la  Stande  brachte.    Ich  moee  jedoch,  am  darüber  yoUkom» 
BeneAofkanft  geben  xa  können,  eines  Umetandee  gedenken,  der 
Ter  einigen  Jahren  nicht  existirte  and  doch  au  dem  glücklicheren 
Reraltate  sehr  fiel  beitrug.    Die  neue  arztliche  Generation,  ich 
meine  besondere   die    seit  12  bis  15  Jahren   gebildeten  Aente, 
sinl  hinsichtlich  der  Natur,    des  Verlaufes  und  der  Behandlung 
in  Kraps  so   xiemlich  sa  derselben  Anschauung  gekommen ,  die 
Bretonnean  längst   davon  hatte.    Wenn  sie  früh  genug  lu  ei- 
Des  krupkranken  Kinde  gerufen  werden,  so  halten  sie  sich  nicht 
uf,  wie  man  sonst  that,  mit  Blutegel,  Kalomel,  Brechmitteln, 
Utsenpflastern  u.  s.  w.,  sondern  sie  kauterisiren  sogleich  die  mit 
itlschen  Membranen  bedeckten  Mandeln,  blasen  gepulverten  Alaun 
ia  den  Hals,  geben  dann   erst  einige  Brechmittel  und  bringen 
Inf  diese  Weise  die  Krankheit  sehr  oft  zum  Stillstande.    Werden 
lie  später  gerufen,  so  Torsuchen  sie  diese  Medikation  auch  noch, 
lad  können  sie  die  Krankheit  nicht  bewältigen,  so  hüten  sie  sich 
vohl,  das  Kind  durch  die  früher  genannten  Mittel  an  erschSpfen 
vad  eine  kostbare  Zeit  au  Terlieren,  sondern  sie  schreiten  unrer« 
liglich  sur  Operation,  weil  sie  darin  noch  das  einaige  Rettungen 
nittel  sehen.     Dieses  heutigen  Tages    in  Frankreich  fast  allge- 
Min  angenommene  Verfahren    gibt   die  Kinder  in  fiel  besseren 
DiMtänden  der  Operation  anheim  und  die  guten  Erfolge  derselben 
Bkeken,  wie  die  Erfahrung  bis  jetat  gelehrt  hat,  indem  direkten  Verhält* 
aisae  au  der  noch  Torhandenen  Lebenskraft  der  Kranken,  und  lU 
der  guten  Leitung  der  Torangegangenen  Behandlung.    Wenn  ich 
avn  dem  yerbssserten  Operationsverfahren  oder  Tielmehr  den  seit 
«iaigen  Jahren  eingeführten  kleinen  Abänderungen  in  der  Nach- 
Whandlnng  nach   der  Operation  einen  grossen  Theil  des  Erfolges 
kiaesse,  so  muss  ich  auch  fiel  daron  den  Kollegen  anschreiben, 
▼dche  die  Kinder  bis  anm  Augenblicke  der  Operation  an  behan* 
dein  hatten.  Ist  Tielleicht  aber  auch  anaunehmen,  dass  die  Krup- 
tpidemie,  die  in  gewissen  Vierteln  von  Paris  sich  au  aeigen  pflegt, 
hl  den  letaten  8  Jahren  eine  geringere  Bäsartigkeit  geaeigt  hat, 
*ls  in  den  2&  Jahren    vorher ?    Ich  gestehe,   dass  ich  es  nicht 
glaube;  eine  bestimmte  Antwort   darauf  kann  doch  die  Zukunft 
Bar  allein  geben.     Endlich  muss  hinsichtiich   der  im  Hospitale 
9«rirten  Kinder  noch  eines  Punktes  gedacht  werden ,  der  fie^ 
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kicht  eine  atdi  gitaw»  WkhÜikcH  hal,  ak  ab  aafacr,  v^ 
itett  aiBÜch  «nsrnre  Kmktt  in  itm  Knaktntikm  n  lasm,  a 
ifncn  ti«  Tan  assteckMien  FiaWni  bafattai  wvdaii,  vtkkB  iki 
Kfankkctt  aft  aaf  tödOida  Waka  kospliaktaB»  isalirtn  wir  ai 
Ib  kleiaara  Einma ,  wa  sie  catireier  aUaia  adcr  liädisteaB  wk 
KMerm  maanuMB  aiiii,  vakhe  an  akht-ibartraglaceB  KitBk- 
kalten  kltaa.  — 

Ia  Betraaht  der  aoaeerardaatlkkea  Hartnicki^alt  der  fue- 
daplastkekaD  oder  soi^eBaanCen  dipbikerifisckeii  EntafladaBg  a 
däD  NasangnikaD,  aaf  dam  Maadela,  aaf  der  Kalk»  inBetnchi 
femer  dea  Foriecbreilena  dieser  Inisiadaag  Tom  &adiea  Vu  ii 
den  Larjax  and  ia  die  Laftrabre  and  ilira  VeraweigaBgea  Udl 
kh  ea  ffir  ricbtig,  gkick  Bach  Velkndvng  der  Oparatioa  dord 
ABweadiiag  der  eBergieduteB  Mittel  die  epeiifiKha  Eafaiakil 
hk  in  dk  Laftröbre  aad  ikra  Zweige  hinein  in  Terfalgca  i« 
•te  gerade  so  an  tilgen,  wie  man  es  aül  sa  tielem  Nataea  i^ 
dar  Racbeaechkiaüiant  thaU  kh  brachte  deiBaaeh  ia  dk  L^ 
rifhra  nndBronchea  eine  ImfligeHalleafteinlasnBg;  idi  afaeiffj 
dkse  Anweadang  4»  6^  ft  mal  and  ich  hdrte  nicht  eher  daaut  i^ 
ak  bk  die  Sekratkn  der  Broacbiakchkiaihant  elaa  YrilkoBB^ 
makaee  warde.  Diesee  VerfahreB  etammt  ibrigeae  toh  aeiii 
Lehrer  Bretonneau,  der  aine  groaaa  ZaU  Kinder  «iif  di^ 
Weke  gerettet  hatte.  Es  kt  ako  atcht  bloaa  Theoria  ,  die  ai^ 
kikla^  leadera;  «Ia  wkklkhe  Brfalwang  diesee  barfihaitas  Aiift| 

HetotigeB  Tagaa  aber«  und  awar  acban  aeil  mehiaraa  Jehn 
h$h$  ich  dkaes  Itektgenaante  Verfahren  gani  and  gar  Tarkm 
heatigea  ligea  naaüich  wende  ich  gkich  nach  der  Opereij 
kttne  kaaterkirenda  Löenng  aa  $  eelbet  erweichende  Iii|ektloiiaa  mn^ 
kh  nur  eetten  noth*  Ich  werde  gkich  sagen,  waram  Ich  «üj 
HitUl  nicht  mehr  gebrauche,  ich  bediente  nach  BamUch  ^ 
ainfachen  EkiBchieberöhrehane  and  da  dkiea  aicfa  waratapi 
io  war  ich  genMhigt,  et  awal  oder  freimal  In  S4  Sttandbea  I 
anasanehmen,  ein  Akt,  der  kuaer  echmerihaft  und  baaociden 
den  beiden  ersten  lagen  aiemlkh  schwkrig  ist.  Seifc  aaalin 
Jahren  aber  gebrauche  kh  ein  doppeltea  Einschkberdhr«! 
d.  h.  awei  BMurchen^  ran  denen  eines  in  dem  anderea  steckL 
kann  eich  nnr  das  innare  Rtfirchen  feretopfen,  nnd  woim  dii 
geechdhen  ist,  io  kann  es  ohne  Umatanik  ron  den  YeraraJ 
desKinies  kerausgenemmen^  gereinigt  und  wieder  eingametat  i 
den,  ataae  dem  Kinda  die  geikfgalHa  Pein  lU  ▼erunmahan«    Fti 
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• 
lim  kh  Cimir  jlei  Hals  des  KMa«  Uoii;  dit  Lvft  dfiBg  ako 
lirekt  darch  die  Lnftrdhre  in  die  Wunde  ein;  der  die  Ltftirege 
iiieillcli  befiachtcnde  Sdüeim  tredmete  aoe  und  bildete  Maisen, 
Ae  saaiflklrMeb  daa  Rdkcbea  Tent^ft«ii  ind,  «m  dieaem  Nack- 
theOe  II  begegnen ,  irar  ich  nuaufbörlieh  genötbigl ,  Wasier  in 
fit  lalMhra  «nd  dia  Bronchen  elsiiilröpfelB  und  darch  eine  Art 
Bewäuemg  den  Tarlrackaeten  edar  vardiehtan  Sehleiai  abialöiCB 
nod  aaüniveieheB  y  eo  dais  i4h  ihn  dann,  wenn  auch  mit  groaiaa 
Mibe,  heraiaKhafen  kauite«  Diesaa  eehr  beaehwerliche  ind 
KbHeahafte  Manoafra  mtMle  ron  de«i  At ila  selber  genscht  wer« 
<CD  und  nötUgte  ihn  an  aebr  h&ufigen  Baanchan,  dia  nicht  auf* 
geiebeben  werden  dntftaft.  Jetst  «mhülle  ich,  sobald  dia  Operation 
(eicbehen  ist,  den  Hab  des  Kindes  mit  eider  weichen  Krayattet 
w  dam  die  ansgesthmete  Luft  anm  Theile  sarückgehaltea  wird 
ud  der  Raofli  awischan  der  Kraratla  nnd  dem  Halse  warm  nnd 
ttvaa  ftndit  bleibt  Dia  Folge  daron  iai,  dasa  der  Schleim  der 
hftrSbre  nnd  dea  Bronchen  nicht  mdbr  yertr^ckaet  und  refhlrtat^ 
iui  der  Answnrf  leicht  geschieht,  nnd  dasa  die  lajektioBMi  nnd 
ti  Erwaichnngen  faet  niemals  mehr  notkig  sind.  Ich  Uess  früher 
die  Wände  der  freien  Lnft  ansgesetst ,  indem  iih  mich  nnr  be- 
Siagtei  sie  mit  etwu  Scharpie  an  rerbinden^  Die  Wunde  be- 
deckte afeh  mit  falschen  Itemlffaften ,  witrde  sehr  entaündet  nnd 
Usweilen  sognr  bratidig.  Jetat  bringe  ich  anf  i&»  Wunde  ehi 
Scheibcheu  Wachstaffet^  welchea  in  der  MUte  ein  Lach  hat  fir 
dm  EinsditaberUirdien;  eine  weiche  KraTltte  lege  ich  darftber; 
die  Wunde  M  nun  deppak  geschfiUt:  dnrch  den  WcchstaffH  nnd 
die  Kraratfe.  Am  Tage  nach  dar  Operation  kanteflaire  ich  euer« 
(isch  alle  Wnndrinder,  welche  sich  mft  fskcher  Membran  bedeekmi. 
Itk  emeutfe  S  bsa  Salal  dieae  KanterisaUen»  bia  diu  Wuade 
(IBS  rein  ist 

Diese  weidgen  Notisen  ginüg^n  wohl^  uUi  lU  aeigen»  daaa 
«iu  groaaerThell  dea  glicklichan  Erfolges  den  ModiAkatienan  bei- 
mniseft  ist,  die  kh  in  die  Nachbehandlung  nach  der  Operatien 
«BgeMrt  habe.  lü  Op^rationaTar&hren  habe  ich  aelbernichta  ge&iH 
dirt^  Uk  hdbe  sie  beibehalten^  wie  Bretonneau  sie  angenomr 
Ben  hat  ittd  hantigen  Tagea^  nachdem  ich  16B  mal  die  JnAM>- 
teaie  gaomidit  habe,  habe  ich  nichta  au  indem  gefunien}  ebenae 
nridirl  auch  Hr.  Gueraant  und  jedesmal,  wenu  wir  andere 
•u  terldrren  suchten ,  hallen  wir  es  an  bereuen,  kh  wesde  un» 
MT  OpenttenaTerfahrett  kam   tfigeben,  jedoch  ae  gemm,   daaa 


tu 

jeder  Anl  sich  danaeh  richten   kann,    iraia  er  tielier  nriik- 

ren  will« 

Der  Apparat  ffir  die  Operation  besteht  ane  efnea  TlicKt, 
auf  vekhen  man  eine  kleine  Hatraie  oder  eiao  mehrfach  gidep- 
pelte  Decke  legt;  ein  kleines,  teatea  RoHkiesen,  das  unter  ^ei 
Hals  des  Kindes  kommt;  xwei  Waschbecken  mit  mehreren  Schvin* 
men,  eine  Ligatnrnadel  mit  gewichstem  Faden;  ein  gerades,  ^ 
wohnliches  Bistoari,  ein  geknöpftes  Bistouri;  iwei  stampfe Htkea, 
welche  man  sich  auch  ans  gekrümmtem  Biseadrahta,  i.  B*  a« 
starken  Haarnadeln,  bilden  kann ,  endlich  einem  Dilatator  und  ei- 
nem doppelten  Rdhrchen^  dessen  Durchmesser  nach  dem  Alter 
Tariirf.  Man  braucht  dieses  RMirchen  nur  in  einem  SfacheiKi- 
Über  zu  besitien ,  im  kleinsten  Kaliber  ffir  Kinder  Toa  1  bii  S 
Jahren ,  in  stärkerem  Kaliber  für  Kinder  Ton  S  bis  6  Jahren  vü 
noch  in  stärkerem  fär  Kinder  Ton  6  bis  12  Jahren.  Der  Sckili 
dieses  Doppelröhrchens  muss  breit  und  einen  Yollkommen  stospfea 
Rand  haben.  Modelle  dieser  Instrumente  befinden  sich  bei  aUei 
angesehenen  Instramentenmachern  in  Paris« 

Macht  man  die  Operation  bei  Tage,  te  braucht  man  nii- 
destens  3  GehÜlfen;  bei  Nacht  einen  mehr  tum  Leachtea*  Vu 
das  Doppelrdhrchen  betrifft,  so  ist  die  innere  Kanfila  am  1  Ui 
2  Hillim.  länger  als  die  äussere;  dieses  ist  nöthig,  damit  & 
ktitere  niemals  beschmutzt  werde«  Der  Schild  der  inneren  Ka- 
nüle, die  natürlich  enger  ut,  als  die  äussere,  ist  kleiner  sb 
der  der  letateren,  so  dass  es  genau  ron  diesem  umfaast  wird,  aler 
es  ist  an  soinen  beiden  Seiten  mit  einem  kleinen  Rfaige  «der  ei- 
ner Oese  yersehen,  am  es  daran  erfassen  and  ein«  und  ausbringvi 
iu  kennen;  auch  hindern  diese  Oesen  die  KraTStle,  weicht  aa 
den  Hals  des  Kindes  gelogt  wird,  sich  über  die  Oeffnaag  to 
Röhrchens  zu  legen  und  sie  lu  Terstopfen.  Auch  hat  der  MM 
der  inneren  Kanüle  eine  etwas  flache  Zange,  die  kreaißnii{ 
durchlöchert  ist.  Diese  kreuiförmige  Oeffnung  dient  dazu,  cian 
beweglichen  Stift  oder  Pflock  aufzunehmen,  welcher  auf  dem  ScUi^ 
der  äusseren  Kanüle  aufsitzt  Sind  die  beiden  Kanülen  in  eiaaaJfr 
geschoben ,  so  gelangt  der  Pflock  des  äusseren  Schildes  durch  ü» 
kreuzförmige  Oeffnung  des  inneren  Schildes  und  befestigt,  io'^ 
er  in  die  Que^n  gedreht  wird,  die  beiden  SthÜder  aneinanJir. 
Will  man  die  innere  Kanüle  wegnehmen,  so  dreht  man  disssa 
kleinen  Pflock  oder  Schlüssel  wieder  am,  wodarch  die  IVenaasf 
eehr  leieht  wird.  —  Die  äassere  Kanüle  ^  die  nicht  henaqpnogva 


Verden  eell,  iel  mit  2  Uetneii  Risgen  rereehe»,  4iircli  feldie 
die  Binder  dvrcbg^hon,  die  dam  dienen  sollen,  den  Apparat  am 
Habe  xa.  befestigen« 

Das  Kind  wird  avf  dieMalraze  gelagert;  das  Rollkiseeo  vird 
se  unter  Hals  und  Schultern  gelegt,  dass  der  Kopf  etwas  hinten 
ahmt  liegt  und  die  Loftrdhre  mehr  rerspringt.  Liegt  das  Kissen 
nur  unter  dem  Hake,  so  nähert  der  kleine  Kranke  beim  ersten 
Schnitte  den  Kopf  dem  Brnstbeine ,  streb!  nach  nnten  tu  gleiten 
nnd  die  Luftröhre  sieht  sich  lurück  und  Terkfirat  sich  so  sehr, 
daM  es  bisweilen  sehr  schwer  wird,  sie  an  erreichen.  Sehr  oft 
sah  ich,  dass  eine  äusserst  schwierige  Operation  sich  auf  der 
Stalle  Tereinfachte,  als  man  das  Kissen  so  lagerte,  dass  augleich 
Schultern  und  Hals  darauf  ruhten.  —  Beyer  ich  den  Hautsehnitt 
UMiehe,  liehe  Ich  mit  einem  angebcannten  Pfropfen  oder  etwas 
Tinte  eine  Linie,  welche  vom  unteren  Rande  des  Sthiidknorpels 
bia  inm  oberen  Rande  des  Brustbeines  geht.  Auf  diese  Weise 
wird  der  Hautsehnitt  ein  gerader  und  das  Messer  hat  auch  wahr 
rend  des  übrigen  Theiles  der  Operation  einen  besseren  Anhalt  für 
seine  Richtuag.  Diese  kleine  Vorsicht,  die  Viele  f&r  überflüssig 
hidtaB,  ist  für  einen  ungeschickten  Operateur,  wie  ich  bin,  aehr 
nitaUch  und  ich  mnse  sagen,  dasa  ich  daton  sehr  grossen  Vor- 
Iheil  gelogen  habe. 

Der  Operateur  stellt  sich  an  die. rechte  Seite  des  Kindea» 
wenn  er  sich  seiner  rechten  Hand  bedient ;  er  macht  mit  der  lin- 
ken Hand  eine  Hautfalte,  deren  anderes  Ende  erTon  dem  Gehül- 
fen fassen  lasst,  der  ihm  gegenüber  steht  Hierauf  darohsehneidet 
er  die  Haitfalte,  indem  er  geoan  der  schwanen  Linie  folgt.  Da^ün 
schneidet  er  auf  die  Mittellinie  weiter  und  trennt  theils  mit  der 
Meaaerklinge,  theik,  was  noch  besser  ist,  miltelst  einer  gefuKhten 
Sende  die  miteinander  durch  Zellgewebe  befestigten  Muskeln 
indem  er  mit  dem  Baken  die  Muskeln  der  linken  Seile  nach  links 
hin  stehen  lisst,  während  er  selber  mit  einem  anderen  Haken  die' 
der  rechten  Seite  nach  rechts  zieht.  Er  trifft  dann  auf  eine  ziem- 
lich dicke  Schicht  Zellgewebe,  die  Venengeflechte  der  Schilddrü- 
aengegend  und  die  Brücke,  welche  die  beiden  Lappen  der  Schild« 
drüse  mit  einander  vereinigt.  Bis  zu  diesem  MoBMute  bietet  die 
Operation  fast  gar  keine  Sdiwierigkeiten  dar  und  erfordert  keine 
beaandere  Geaehicklichkeit.  Die  nun  folgenden  Akte  aber  ndthi- 
gen  sm  grosserer  Aufmerksamkeit.  Die  Venen  des  PUxub  ihffrioi" 
dmia  laufen  metatena  fast  parallel  mit  der  Achse  desKdfpers;  bei  ei« 
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nfgw  AmtetrfciuiiMl  kaiiD  m«D  sie  TMAeSd» ,  ind«  aui  U- 

ImUiaiii  du  ZtHfMrebe  eiaschneidct,   welches  eb  Terbindei,  uJ 

sie  dann  mit  Haken  auseinander  bringt.    Wenn  sie  die  LdMbn 

wirklich  kremeii,  was  bisweilen  geschieiit,  so  kann  Bau  sie  dop- 

pell   nnterbiadea  «nd   eis   dann  iwischen   den  beiden  Ligatwea 

dttrcheehnelden.     Ich  habe   freilich  in  den  15V  Of entloMB  neib 

nicht  die  Venen  bei  einem  Kinde  ni  nnlerbindea  sMhig  gehaM, 

aber  ich  begreife  ,    dass  der  noch  nserfahtene  Arat  aid  hitcB 

mnes,    grosse  Venen  an  dnrchsebaeiden ,  weil  die  starke  Blttoif 

ihn  Terwirren  nnd  xn  gefährliche?  Haal  treibm  kannte.    Hat  bu 

jedech   eine  grosse  Vene  dnrchsehnitten ,   so  hrancht  man  keiae 

Fwrcht  in  haben;   man  setai  dann  einen  Finger  in  den  nnlerca» 

und  einen  anderen  in  den  oberen  Wondwinkel,  schwiiMil  du  er* 

gessene  Bhri;  weg  nnd  wartet  etn  wenig;  gewöhnlich  hfet  §Ao% 

nach  einer  Minute  die  Bfaitang  entweder  gaos  auf,  oder  hat  sld 

wenigstens  kedentend  Termtnderi  «^  So  wie  sici  die  SchÜddriiis 

dt»  BKcfce  darstelle,  dnnihschneideC  man  die  Brfteke  In  de?  Hitts; 

gew5httMek  tritt  eaglddi  ein  Strahl  arteriellen  Bhlea  her?er,  der 

aber  nicht  dicker  ist,  wie  ein  Faden  nnd  nadi  einigen  Sekandsa 

anfhSrt    Die  Dnrefasdneldnng  der  Schäddrfteenbrficke  erleichtsit 

die  Operation  eehr.    Man   brmgt  dann  Mter,   Indem  man  Imam 

anf  die  Mittellinie    weiter   schneidet ,   den  linken  Zeigetnger  ia 

die  Wende  ein,  nm  aieh  am  äberaeegen,  eb  man  aneh  rone  aaf 

der  Lvfirdhre  nnd  nicht  anf  der  Seite  dieses  Kanalea  aidi  befiadct 

Man  darf  keinen  Masssrsehnilt  raadien,    beror  man   nickt  dm 

Sdiwanun  gdbtaaeht  hat  nnd  Alles ,  was  dnrohiehnitten  iM,  mm 

nadi  beiden  Seiten  hin  dnreh  einen  stampfen  Haken  anseiaaade^ 

geeegen  werden.   Man  kommt  dann  anf  die  Knen^el  der  LnfMfciff 

die  man  an  Ihrer  weissen  Farbe  nnd  Hirte  erkennt    Man  beeik 

sidk  niiAt  in  sehr,  die  Oeffnnng   in    die  LnIMfcre  an  mach«, 

sondern  man  macht  t  bis  4  Ringe  frei,  nnteikrieht  einen  Aopr 

Mick  die  Operation  und  nimmt  das  geknBpCte  BistenrI,  den  DÜi- 

tater  nnd   das  R5hrehen  zur  Hand.     Wenn  Albes  terbereitet  'u^ 

reMgt  man  aergfllUg  mittelst  eines   Sehwammea  den  Giaad  der 

Wende  nnd  die  vordere  Fliehe    der  Laftviihfe  nnd  macht  diaa 

erst  mR  dem  epiteen  Bistouri  einen  gani  kleinen  fiinalich  in  <• 

Luflrdhre.    So  wie  man  das  Zisohsn  In  der  LafI  femimmt,  i^ 

man  rasch  den  Haken  Zeigefinger  auf  diese  Oelhnng,  ergreift  ickttl 

dae  rar  Hand  Hegende  geknöpfte  BiatonrI,  aeafci  es  In  dleOeftii0f 

(In  nnd  dnrehaehneidet  die  rordere  Wand  der  I^flilhre  tm  ^ 
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ntch  utM  Ib  «im  Strecke  ?•■  miftdtstens  '/^  Zdl.  Man  sniM 
hü  fca'EiBCritte  Ton  «tiras  Blut  in  ilie  Luftrdhre,  von  dem  Ge- 
rfatche,  welches  die  Lvft  macht,  van  dem  Schleime  und  den 
(aiichen  Mambraneii,  die  dareh  die  Wunde  aueireten,  rieh  nicht 
icre  madien  kseen.  Man  fAhre  den  Diiatator  ein,  bringe  die 
Wnnda  aweimnder,  erpreife  das  Rdhrchen  mit  der  linken  Hand, 
lehiehe  ea  twisehen  den  beiden  offenen  Aeeten  dee  Dilatatora 
eui,  vid  kM  man  die  Luft  inm  Rdhrchen  hinauAommen,  so  zieht 
man  den  Bilalater  aurüdr,  Iftsat  das  Kind  aufrecht  sitxen,  bildet 
die  Schnfire  des  Röhrchens  nach  hinten  und  Alles  ist  beendet-— 
IMa  geringe  Blatulig,  die  etwa  einlveten  konnte,  steht  alsdann 
»tU;  ela  heftiger  Büsten  treibt  das  Blut  und  den  Schleim  aus, 
der  sich  in  den  Bronchen  befindet.  Bald  wird  die  Athmung 
rabiger. 

Vielleicht  werden  die  Wondirste  alle  diese  Einseinbeiten  fir 
I«  kindisch  halten.  Viele  jedoch,  besonders  solche,  die  die  Ope* 
ratien  nedi  nicht  gemacht  haben,  werden  mir  fftr  aHe  IfotiMA 
Bnik  wissen.  Diese  Operation,  die  bei  Kindern  sehr  eimfach  ist^ 
iii  lel  Brwaehsenen  seiir  schwiefig.  Bei  diesen  muss  man  Gt- 
Am  ivrehscfcneiden ,  die  zu  starken  Blutungen  Anlais  geben  und 
MB  nnss  sieh  hlilen,  die  Luftröhre  selber  au  ertMTnen,  bevor  die 
Blitong  aufgdialten  ist,  was  oft  sehr  schwierig  ist  Ich  habe 
11  mal  wegen  dironisehen  Kehlkopfleidens  die  Tracheotomie  bei 
Enrsehsenen  gemacht,  aber  ich  habe  es  mehrmals  emsUich  in 
^«riaen  geliabt,  dass  Ich  nicht  die  genauesten  Vorsichtsmaaasregeln 
gelroisn  halte.  Ich  habe  niemals  Geflsse  unterbunden,  aber 
iweimal  halte  ich  ernste  Blutungen  an  bekimpfen,  die  noch  nach 
dta  LiftrShrenschnftte  andauerten  und  nur  mit  Mühe  aufgehalten 
vsrden  konnten.  Bitte  ich  wieder  einmal  und  unter  äbnliehen 
Ottatladen  eine  Operation  zu  machen,  so  w^de  ich  nidit  einen 
AHgenblick  anstehen,  die  grossen  Venen,  aus  denen  das  Blut 
I^Mt,  »u  unterbinden  und  ich  würde  die  Luftröhre  nicht  eher 
^oea,  als  bis  ich  Tor  weiterer  Blutung  gSnzlich  gesichert  bin. 

Ich  will  jetzt  die  17  Fälle  von  Tracheotomie  kurz  angeben, 
^  ich  seit  Januar  ISBO  gemacht  habe;  die  vor  der  Zeit  vorge- 
BoflHaenen  werde  ich  nur  beiläufig  erwähnen.  Von  den  erwähn- 
en Tt  Pillen  haben  10   den  Tod  und  7  HeiluDg  gebracht. 

Ftll  1.  Im  üirz  1861  Hess  mich  Dr.  Becquerel  zu 
einem  Tabakshändler  rufen ,  dessen  SO  Monate  altes  Töchterchen 
'^  Operation  zu  unterwerfen  war.    Das  Kind  hatte  bereits  2 
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Tage  lang  eiiie  di^heritiache  Brtana,  (Ana  daaa  die  Btei  fa^ 
avf  baaonden  yicl  achteten  vni  Dr.  B.  worde  nickt  eher  gcnfei, 
als  bis  ier  eigenthümliche  Klang  dea  Hnttena,  iar  Veriut  to 
Stimme  nnd  die  Schwierigkeit  des  Athmena  keinen  Zweifel  ttcr 
daa  Vorhandensein  falscher  Membrane  im  Kehlkopfe  nliesKi. 
Die  Asphyxie  machte  schnelle  Fortschritte  nnd  idi  wnrde  iv 
Operation  ala  letttem  Retlangsmiltel  gemfen.  Die  Operatien  |t- 
schah  nnd  es  trat  darauf  Ruhe  ein,  aber  wenige  Stunden  nach- 
her wnrde  die  Athmvng  Ton  Nenem  achwierig  nnd  4aa  Kmd  stob 
mit  allen  Symptomen  der  Asphyxie. 

Fall  2y  milgetheilt  von  Hm.  Gondonin.   «N.  B*^ß^/^JAn 
alt,  eine  Waise  Ton  liemlich  sarter  Konstitntion,    war  in  eiacr 
Fran  in  Kost  gegeben  worden,   die   eine  Art  Fensionaschnle  fit 
kleine  Mädchen  hielt.    Diese  Fran,  mehrere  Tage   mit  der  Bia- 
aegnnng  einiger  älteren  Kostschülerinnen  beschifUgt,  konnte  iif 
die  jüngeren  nicht  so  wachsam  aein,    wie  aonst,   und  war  alii 
nicht  im  Stande,  den  Anfang  der  Krankheit  bei  jenem  Kinde  ^ 
nan    ansngeben.    In   der  Nacht  lum  SQ.  Mai   bemerkte  sie  u 
ihm  luerst  ein  peinliches  Aihmen  mit  einem  nngewdbnliehen  Ba- 
sten, welcher  am  nächstfolgenden  Tage  einen  aehr  bennraklgea- 
den  Charakter  annahm.    Zugleich  war  die  Hant  helaa  gewerfaa 
nnd  Fieber   eingetreten.    Am  folgenden  Tage  hattnn    alle  dicsi 
Symptome    bedeutend    ingenommen.    Blutegel  waren  nicht  saft- 
aetst  worden;  das  Kind  bekam  nur  scUeimigea  Getränk.    In  kt 
Nacht  darauf  erlosch  die  Stimme  gämlich  nnd  die  Kleine  warft 
am  1.  Jnni  nm  9  Uhr  Mergena  von  ihrer  eehr  bennmhigten  Sr- 
lieherin  in  daa  Hospital  gebracht    Der  Kmp  war  damhans  aichk 
in   Terkennen   und   die   Zufälle   waren   von   der  Art,  dass  Br. 
Tronssean  die  Operation   sogleich  ffir  indiairt  hielt»    Da  ak« 
noch  keine  falsche  Membran  von  der  Kleinen  anagebrodiea  v•^ 
den  und  keine  Spur  davon  in  den  Nasengruben,  auf  dem  Gamata- 
segel,  auf  den  Mandeln    und   im  Rachen  lu  aehen  war,  so  sah 
atand  unter  den  Zuhörern  des  Professors  einiger  Zweifel  über  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  nnd  über  die  Nothwendigkeit  der  Op^ 
ration.    Der  Prof.  gab  su,  dass  die  Asphyxie  noch  nicht  sa  to- 
bend sei,  und  dass  man  im  Noihfalle  noch  einige  Stunden  vsrta 
könnte,  allein  da  späterhin,    wenn  die  Gefahr  am  höchsten  lA 
Tietleicht  die  Hülfe  des  anderweitig  beschäftigten  Operateurs  nickt 
schnell  genug  herbeigeschafft  werden  konnte,  ae  entackless  sieb 
Hr.  Tr.,  die  Operation  nicht  m  Torschieben.    Er  macht»  aie  IciT 


Mtt»  ^e  er  Merhavpt  ts  fftr  ndtUg  erachtet;  sie  bot  nicbte  Be- 
soBJeree   dar  und  höchstem  war  die  Einfühmng  der  Kanüle  et- 
via  sdiwierig,    da  nur  ein  sehr  nnbequemer  Bilatater  bei  der 
Hand  war.    ttlelch  nach  EinführaBg  und  BefestlgnDg  des  •Depj^ei-' 
lührchens  ffihlte  sich  das   Kiod  wobler  und  bekam  ein  frisches 
Ajuehen«    Es  hatte  nur  wenig  Blut  bei   der  Operation  yerleren« 
Bvrch  den  Husten»   welcher  durch  das  Eindringen  einiger  Bluts* 
tropfen  in  die  Luftrdhre  benrorgerufen  wurde,  wurde  keine  falsche 
MeBbran   ausgeworfen.    Im  Laufe  des  Tages   bekam   die  Kleine 
S  Tassen  Milch;  am  Abende  liess  Hr.  Tr.  die  Wnndränder  mit 
Hdl^astein  kauterisiren  und  das  untere  Ende  des  Schnittes  mit- 
telst Streifen  Ton  Gnmmipflaster  yereinigen.    Am  Abende  war  die 
Respiration  liemlich  leicht;   nur  einiges  Rasseln  der  Brust;  Fie- 
ber lebhaft.  —  Am  nScfasten  Tage»  den  2.  Juni:  beide  Röhrchen 
werden  hernusgemwunen,  um  die  Wunde»  die  ein  graues  Ansehen 
bekommen  und  sieh  wahrend  der  Nacht  mit  falschen  Membranen 
bedeckt  hat»  bis  tief  hinein  zu  kauterisiren.    Während  der  Nacht, 
die  ziemlich  gut  war,  hat  die  Kleine  durch  das  Röhrchen  hindurch 
einen  dicken,  konsistenten,  weisslichen,  diphiheritischen  Hautfetzen 
aasgestosaan  und  als  man  das  Röhrchen  herausgezogen  hatte,  sah 
man  in  der  Tiefs    der  Wunde  einen   losen  Hantfetzen,   der  am 
Kekttopfe  anzusit^n  schien;   dieser  Hautfetzen  wurde   mit  der 
Pinzette  horausgoholt.    Im  Laufe  des  Tages   bekam  das  Kind  3 
Tassen  Milch;  am  Abende  120  Pulsschlage.    Die  Respiration  ist 
gut,  nur  etwas   tonendes  Rasseln  in  beiden  Brustseiten.    Am  3. 
Juni:  Die  Wunde  wird  noch  einmal  kauterisirt;  drei  Tassen  Kuh- 
milch am  Tage;  110  bis  120  Pulsschiäge  am  Abend«.  —  Am  4. 
Juni:   Noch  einmal  wird  die  Wunde  mit  Höllenstein  kauterisirt; 
wikrend  der  Nacht  wurde  abermals  ein  Stück  falscher  Membran 
durch  das  Röhrchen  ausgestossen.    Am  Morgen  hat  das  Fieber 
iich  gemissigt  und  der  Puls  ist  höchstens  90.     Bei  Tage  3  Tas- 
un  Milch  und  etwas  Soppe;  2  Stuhlginge  waren  erfolgt.  —  Am 
5*  Juni:  Die  Kleine,  die  bis  dahin  ganz  munter  war,  steht  heute 
früh  auf  und  linft  im  Zimmer  umher ;  sie  bekommt  Milcb,  Suppe 
uid  ein  frisches  Ei.  —  Am  0.  Juni:  Hr.  Tr.  nimmt  dasDoppel- 
'öhrchen  heraus ,   kauterisirt   kräftig  die  Wunde   mit  Höllenstein 
ond  läset,  nachdem  er  sich  überzeugt  hat,  dass  bei  Tollständigem 
Kontakte  der  Wundränder   das  Kind  frei   athmet,   das  Röhrchen 
ITMz  weg  und   vereinigt  die  Wunde  mittelst  6  Pflasterstreifen. 
Nach  dem  Verbände  hat  das  Kind  wieder  etwas  Stimme,  obwohl 
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noch  immer  Luft  ans  der  Wunde  herAnikemmt  «-»  Am  7.  Iwit 
Es  geht  mit  der  Kleinen  sehr  gnt;  efe  hilft  in  der  Köche  M 
der  dienenden  Schwester,  die  sie  lieb  g'eirennett  hat;  efe  beheuit 
Chokelade,  Fleisch,  Wein.  *  Es  tritt  immer  nech  Luft  inr  Wm^ 
heraus,  die  bereits  so  weit  vernarbt  ist,  dass  nur  noeb  ein  Lech 
Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  übrig  ist  —  Am  8.  Jmii: 
Die  Kleine  hat  in  der  Nacht  Nasenblnten  bekommen  mnd  S  Tat- 
sen  Toli  Blnt  rerloren.  Die  dienende  Schwester  ist  Sngslli^ 
aber  der  Zustand  ist  gut;  nur  70  Polsschlige  in  der  Mtntie; 
die  DiSt  wird  etwas  beschränkt.  Am  9.  Juni:  Das  Befinden  Ist 
▼ortrefnich,  die  Wunde  ist  rollstlndig  geecMossen  und  die  Stimme 
ist  wiedergekehrt  Das  Kind  ist  rollstfindig  gelieilt  und  rerlimt 
am  12.  das  Hospital.  Die  Cesundheit  blieb  amdi  naehher  unge* 
stdrt  und  am  Halse  sah  man  nur  eine  linienlBrmige,  niAl  ent- 
stellende Narbe.  In  diesem  Jahre  kam  die  Kleine  wegen  eines 
Fussfibels  wieder  in  das  Hospital,  in  die  Abtkeilnng  des  Kn. 
Ouersant. 

Fall  8,  mitgetheilt Ton Dr.  Vausseur.  Die  Sieine  D.,  eki 
mageres,  aber  gesundes  Kind,  riel  lum  Schnupfen  geneigt,  wurle 
im  Aher  ton  2S  Monaten  nach  einem  Stigigen  ScbmipCni  am 
21.  Februar  18f7  pl6tilich  Ton  Krupsymptomen  hefSsIlen.  <}resse 
Oppression;  androhende  Erstickung;  selnr  rauber  Ton  bei  derBln* 
athmung,  mit  Schlnchien  und  dem  krähenden  Tone  eiim  Jungea 
Hahnes  begleiteL  Ein  heisseres  Pfeifen  im  Kehlkopfe.  Bei  der 
Ausathmung  sehr  deuäicher  Kruphusten;  daa  Athmungageriusck 
nur  h9rbar  in  den  Intermissionen.  Keine  Aphonie,  rielmehr  ist 
die  Stimme  hell  und  klar.  Keine  Spur  ron  diphtheritbcher  Bil- 
dung im  Rachen.  Ein  Brechmittel  und  einige  Clabeii  KaloaMl 
beseitigen  diesen  Pseudokrup  in  24  Stunden.  —  Im  Hai  18W 
ein  neuer  Anfall  ron  Pseudokrup,  der  auch  in  IS  Stunden  be- 
seitigt wird.  —  Am  10.  Juni  18M  folgte  auf  einen  S  bis  4ti- 
gigen  Schnupfen  ein  katarrhalischer  Husten,  der  aber  in  der 
Nacht  den  Charakter  des  Krups  annimmt.  —  Am  11.  Juni:  Krvp' 
husten,  deutliches  Pfeifen  im  Kehlkopfe;  TorübergehendeErstickungf- 
ittfilte,  die  sich  öfter  bei  Tage  einfinden;  am  Abende  erscheineB 
die  Mandeln  mit  häutigen  Bildungen  bedeckt  Verordnet:  Brech- 
mittel ;  alle  2  Stunden  abwechselnd  etwa  1 V,  Gran  Kalonel 
und  dann  eben  so  tiel Alaun  in  Honig.  Am  U.Juni:  DieHavt- 
bildungen  auf  den  Handeln  sind  rerschwunden,  der  Husten  ist 
katarrhalisch  geworden,   kein  Pfeifen  im  Kehlkopfe  mehr.  -«  b 
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kr  Rtahl  foni  17.  ivm  18.  Jall  abermals  alle  Symptena  dea 
Knip)  dftselba  VakmMng  triti  wiailer  yorgenommen.  Am  nieh« 
lUn  Mori^eii  M  itt  KnataBd  reelit  gut,  aber  fn  der  Nacht  Tom 
18.  im  19.  TeracMimmerte  er  sich  bedeutend  und'  gegen  Morgen 
du  letttgaBaanten  Tagea  traten  die  beunruhigendsten  Ersticknnga- 
nfiille  afitt,  dk  aller  Einwirkung  ungeaeMet  bis  10  Uhr  andaucr-^ 
ten,  als  Hr.  Tr.  ankam.  Bie  Atfinung  var  so  erschwert,  der 
Blatmnlavf  aa  unToUstlndig^  daas  Lippen,  Binde  und  Fusse  eine 
Uivlich«  Farbe  aniunehmen  begannen,  und  dass  der  KSrper  mit 
eiMtt  katlen  und  zlhen  Sehweisse  sich  bedeckte;  dabei  waren 
die  Hända  und  Fftsse  eiskalt  und  das  Kind  in  grosser  Unruhe; 
die  Aspbyile  war  sehr  androhend  und  dennoch  Tollstflndig  klar. 
Vcrardnct  wurde  jetift  eine  Auflösung  ran  Knpfersniphat,  wodurch 
hiufgea  Erbrechen  und  eine  Besserung  herbeigeffihrt  wurde.  Je- 
Mi  war  um  S  Ühr  Nachmittags  der  Zustand  ton  der  Art,  dass 
■r.  Tr.  dia  Wiederkehr  etnea  BtatickungsanhHes  fürchtete,  der 
tun  Sm  nMt  mehr  gestalten  würde,  die  Operation  vortuneh- 
Bei.  Br  entsehlesa  sich  also,  die  Operation  gleich  xu  machen. 
Diese  bei  iifehta  Besonderea  dar  vnd  am  8.  Juli,  18  Tage  nach 
in  Operation  wurde,  das  R^hrehen  entfernt.  Das  Khid  behielt 
jedeah  den  Schnupfen  und  einige  Zeichen  deuteten  auf  das  Tor- 
baadanaefn  einer  dfphtherülschen  Entaftndung  in  der  Nase.  Bis 
xum  0.  Juni  befand  sich  das  Kind  sehr  wohl.  An  diesem  Tage 
aber  bekam  ea  etwia  Fieber  und  empfand  Schwierigkeit  beim 
Schlucken.  Im  Halae  eah  man  auf  den  Handeln  und  an  dem 
Zipfchen  neue  Ablagerungen  falscher  Membranen.  Diese  wurden 
Mmal  Hglieh  mit  Saliaiure  und  dann  mit  AlaunauflSsung  und 
Heuig  bepkiself.  Die  Pseudomembranen  dauerten  bis  tum  1&. 
M,  ahne  daas  der  Kehlkopf  im  geringsten  daran  ergriffen  wurde; 
dann  ersi  yarsahwanden  si^.  Die  Halswunde  war  am  13.  Juli 
gihaill. 

Fall  4.  Im  Monate  August  1850  Hess  mich  Dr.  Jacquart 
eiHgffl  rufen,  um  an  einem  kleinen,  3  ^Z,  jährigen  Madchen,  in 
einer  Penalonaanstalt,  die  Tracheotomie  zu  machen.  Das  Halsübel 
bestand  seit  mehreren  Tagen.  Der  Husten  war  ranh  seit  2  Ta- 
gen, die  Stimme  erloschen  und  ein  Anfall  von  Erstickung  hatte 
^h  in  der  Nacht  geteigt  und  die  grösste  Unruhe  erregt.  Die 
Mandeln  aah  man  mit  falschen  Membranen  bedeckt,  die  Drüsen 
unter  dem  Unterkieferwinkel  angeschwollen,  die  Erstickung  an- 
dmiani.    Bla  OperaUan  wurde   rorgenoimnen  und  so  wie   die 


Laftrttrf  gtUTatt  war,  traUii  fabche  Meakioa  au  «al  im 
Kind  btfiuid  sich  woU  Etva  96  Staidea  Back  dar  OferatiM 
cia  naocr  Aatdl  tob  Athaiaagniatli.  Das  DoffaliährclMB  mtk 
CBtferat  and  gerciaigt;  ciae  dicke,  falicke  Mcabraa  waidt  hn- 
aBsgeholi  aad  die  Laftrdhre  ait  HftUeBaleiBaalötBBg  kidit  kii- 
tarbirt  SobbI  blieb  Allee  gat$  aar  warde  der  Kehlkapf  aeib 
laage  aicbi  frei  aad  die  Waade  keaate  erei  aai  15i  Tage  gt- 
sddoeaeB  arerdea.    Ee  var  der  Erfolg  gaaa  sack  Waueck  — 

Fall  ö.  Am  ao.  SepUaiber  1%0  warde  ich  ▼«&  eiaeaiKel- 
legeB  nach  Haaiee  bestellt,  am  aber  eiaen  2§  Moaste  altea  Kae- 
bea  za  berathea,  der  am  Krap  litte.  Dieser  Kaabe»  bis  dsbis 
gani  gesaad,  bekam  aber  am  21.  eiwae  Heiserkeit,  akaa  Fiebtc 
Am  27.  irarde  der  Hastea  raaher,  am  28.  gesellte  sich  Opfict- 
sioD  hiaia.  Aaf  den  Mandeln  war  aber  eben  so  wenig  vea  Psei- 
damembran  in  sehen,  als  in  den  erbracheaen  StoffeB»  Am  29L, 
als  ich  aakam,  fand  ich  die  Oppressioa  sehr  stark,  dea  Haitca 
bald  raah,  bald  erleschen,  die  Athmang  pfeifend  juA  schwicrif. 
Die  Maadeln  roth,  jedoch  ohae  falsche  Membranen.  Ich  vegli 
nicht  la  behsapten,  dass  schon  diphtheritischa  Konkratianea  in 
Kehlkopfe  Torhanden  wären,  and  da  der  Tod  wirklich  nach  aickt 
anindrohen  schien,  so  entschloss  ich  mieh  ndt  maiaam  KaUegea, 
abwechselnd  2stfindlich  eiaen  KaifedAffd  toU  tob  falgeata 
beiden  Mbehnngen  an  geben,  nimiich 

a)  1  Theil  Kalomel  aaf  40  Theile  Honig  and  dana 

b)  10  Theile  Alann  aaf  40  Theile  Honig» 

Am  nichsten  Morgen  holte  man  mich  in  grftsster  Hast  M 
kam  am  10  Uhr  in  Maates  an  nnd  fand  das  Kind  In  dar  griit- 
ten  Ersiicknngsgefahr.  Ich  hatte  nicht  an  wihlen,  sandera  ick 
machte  gleich  die  Operation.  Sogleich  nach  dar  Eriffaaag  kt 
Laftrdhre  traten  einige  falsche  Membrane  heraas.  Alles  gii( 
gnt  wahrend  der  ersten  24  Standen  nach  der  Operation;  pMü* 
lieh  traten  nan  Konralsionen  ein,  die  sich  wiederholten  bis  Mit- 
temacht, za  welcher  Zeit  das  Kind  starb.  Dieser  Fall  ervtifti 
dass  man,  wenn  Konyulsionen  eintreten,  wenig  mehr  tod  der 
Operation  selbst  sn  hoffen  hst.  Ist  erst  die  Tracheotomie  ge- 
macht, 10  folgen  bei  Kindern,  die  filter  als  S Jahre  sind,  settes 
KonTnUionen;  ?or  diesem  Alter  aber  sind  sie  leider  sehr  hiaif 
nnd  ich  habe  bis  jetzt  noch  kein  Kind  genesen  sehen,  bei  wel- 
chem sich  ein  eklamptischer  Znstand  eingestellt  hat* 

Fall  6.    Von  2  Kollegen  warde  ich  gerafen,  aa  eini  Cjpe- 


nläon  an  einem  Kinde  efnes  achlleron  Mamiei  Tonnnehmen* 
Bb  anf  8  Tig;e  vorher,  irarde  mir  gfesagly  eei  das  SS  Monate  alle 
Kind  ifans  geannd  gawesen,  habe  dann  aber  einen  Schnupfen 
bekeramen  and  5  Tege  spSter  eine  diphtlieritisclie  BatzAndun; 
der  Mandeln.  Am  6.  war  der  Kehliiopr  ?on  dieser  Entifindang 
ergriffen  nnd  endlich  am  1&  ICoyember  wurde  Hr*  Gnersant 
gerufen  und  da  die  Nasenlöcher,  der  Pharynx  and  wahrschein- 
lich auch  der  Larynx  Ton  diphtherilischen  Membranen  bedeckt 
war,  so  glaubte  er  die  Tracheotomie  nicht  unternehmen  zu  dflr- 
fen.  Am  29.  gegen  Morgen  war  das  Kind  in  einem  Znstande 
▼on  Agonie  und  iah  wurde  gerufen;  da  ich,  wie  Hr.  6uer- 
sant,  den  Fall  für  renweifelt  hielt»  war  ich  nicht  sehr  geneigt 
ivr  Operation;  indessen  entschloss  ich  mich  dazu  auf  inst&ndiges 
Bitten  des  Vaters.  Gleich  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  trat  eine 
doppelte,  röhrenförmige  Haut  aus,  die  deutlich  aus  2  übereinan* 
1er  Uegenden  Schichten  bestand.  Nach  der  Operation  einige 
Rahe,  dann  aber  Krimpfe,  die  bis  zum  Tode  dauerten,  welcher 
5  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte.  Dieser  Fall  gibt  mir  zn 
folgenden  Bemerkungen  Anlass:  Hat  die  diphtheritische  Entzun- 
Inng  die  Nasengruben  stark  ergriffen,  so  dass  die  Luftströmung 
larch  die  Nase  unterbrochen  wird  und  eine  dünne  und  ansteckende 
Jauche  aus  der  Nase  ffiesst,  so  werdon  die  Kinder  fast  niemals 
geheilt,  settst  wenn  das  Hebel  auf  die  Schneide  r'sche  Hast 
beichrinkt  bleibt,  zumal  aber  wenn  es  auf  den  Pharynx  und  La- 
rjBz  sidi  «nsgedehnt  hat  In  diesem  FaUe  sterben  die  Kinder 
anter  Syi^temen  grosser  Adynamie,  als  wenn  sie  ton  einem 
Faalgifle  infizirt  wiren.  Die  Prognose  ist  nicht  so  übel,  wenn 
lie  Nasenschleimhaut  Ton  der  diphtheritischen  Entzfindnng  nur 
eberliehUch  oder  partiell  ergriffen  worden.  In  diesem  FaUe  ist 
fie  Heihng  möglicä  nnd  wird  durch  etwu  kauteridrende  Bin- 
spüaungen  in  die  Nasenhöhle  begünstigt  und  Ton  der  Tracheo* 
teaiie  ist  dann  wiriil  etwas  in  hoffen. 

Dieses  sind  die  tt  Falle  der  Tracheotomie  in  der  iuasersten  Fe* 
riode  de»  Kmps,  die  ich  166(1  gehabt  habe ;  ^  ich  habe  darunter 
S  Heilungen  gehabt  Ich  will  jeUt  noch  kurz  die  Fälle  mitthai» 
len,  in  denen  idi  seit  Anfang  1851  die  Operation  gemacht  habe. 

Fall  7.  Am  5.  Januar  1861  wurde  ich  Ton  einem  Kollegen 
sa  einem  5Jahra  alten,  kräftigen,  bis  dahin  ganz  gesunden  Kna- 
ben gerufen,  der  im  Sterben  war.  Seit  S  Tagen  hatte  der  Knabe 
m  Kmpknsten  gelitten  nnd  am  S.  Januar  hatte  trotz  aller  Blnl* 


egel,  BmbmiUtl,  ftendrin,  die  Enlicktaeigtfak  mUc  FiiI> 
Mhritte  g^emtchi,  dass  hdch»ten§  nodi  die  TcicheotoMle^  Bettof 
bringen  koBiite.  A«f  dea  Handelu  bA  m»  webeliche  Koibt* 
li#Ben.  Nach  der  OperaHen  aehien  Alles  beiier  im  gthm^  akc 
24  SUnden  später  wurde  die  AlhmilDg  fon  Neuem  fceechwerÜA 
ud  eine  laogsame  Asphyxie  beendigte  das  Leben  40  Stttdca 
nach  der  Operation. 

Fall  8.  Am  7.  Janiuir  wurde  ich  von  &  Kollegen  an  eiocfl 
SVs  Jehre  alten  Midchen  gemfen.  Das  Kind  halle  aalt  einigca 
Tagen  Habechners,  etwas  Fieber  nnd  einen  rerdiehttgen  lutta. 
Der  Arzt  des  Hanses  hatte  bereits  nach  den  Symptomen  dea  Za* 
stand  für  einen  veraweifelten  erklart  nnd  Terlaogto  onr  tefiacbi- 
weise  die  Traeheotomie.  Sogleich  bei  der  ErdSnnng  der  LifMhn 
traten  aus  der  Wunde  einige  Hantfelaen  ans  nnd  oa  folgte  eiat 
merkliche  Brleichterang,  aber  kanm  waren  18  Standen  TergAsfea, 
als  die  Athmung  von  Neuem  bmehweiiieh  an  werden  begann  lai 
sieh  eine  lange  und  peinToUe  Agonie  elnatellte,  bk  endUch  kt 
Ted  erfolgte,  und  iwar  30  Standen  nach  der  Operattea 

Biesem  entmuthigenden  Frfie  folgten  bdd  4roi  nridero  Fdbi 
in  denen  ich  die  Traeheotomie  au  nntaraehaMn  haHOy  und  sw 
an  einem  und  demselben  Tage,  nftariich  nm  l.fobnur  UU.  U 
kann  nur  tber  den  ersten  und  iw^ten  FaH  fcorichlam.  Was  kl 
drillen  betrifft,  so  war  das  Kind  bereue  eoO^  MMionten  todi»  ab 
ieb  ankam. 

Fall  &*  Ich  wurde  dnrck  Dn.  CJmrpenlior  m  4m  ö}ib- 
iigen>  Tochter  eines  Kaufmannaa  gerufen^  wtd  awar  aaa  M«  Janim 
Bas  bis  dahin  gesunde,  obgleich  in  Katandien  geneigte  Kind  baM 
seit  4  Tagen  Symptome  ?on  Kmp,  die  eich  iflUnor  UMhr  aleigirtsa. 
Der  Arat  hatte  das  Uebel  nnd  deaaen  Geiak  ToBslindig  eihiBal 
und  den  Rachen  bis  tief  hinab  mit  BdUenateiMwUemg  knatetiM 
und  KaloBMl  gegeben.  Seit  dem  20l  wir  naü  auch  der  Kahlbi|f 
affizirt;  der  Husten  war  rauh,  die  Athmnag  pMiend^  aU  ich  dsf 
Kind  anerat  eah.  Ich  rieih  lur  Wiederholung  der  KanterirnttN 
nnd  SU  einer  Mischung  von  1  fhaU  Kalomel  nnd  4A  Iksika 
Bönig,  und  in  einer  sweüen  Miaehnng  von  UTheilen  Alaun  ai 
M  Theiltn  Honig;  Ton  diesen  beiden  ■teahnngMa  aoUte  dm  Uai 
abwechselmd  stfindlich  einen  kaBion  KinderKffil  voll  nehama.  b 
%9i  Nacht  aber  machte  die  Asphyxie  Fortschritte,  mid  am  L  ^ 
bffuar  6  Uhr  Mov^nm  Wurde  ich  aehneil  horbeigeUt»  fch  amcbü 
dm  Operation;   aua  4er  LuftrOrwundo  tml  oi»  slemM  dkH 
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<iliili0  ÜMibfia  «tt^  vml  f owie  dti  ft9lw«h#n  «iigelegt  nnd  be- 
fMÜgi  Wy  Uli  die  KrivalU  mii  den  Hab  lag,  wurde  das  Kind 
nihig  «od  idiUef  ein.  An  Tage  bek«n  ea  Terdfinnte  Milch,  uBd 
ren  &  Tage  as,  aachdem  das  Wiudieber  aii%ehört  hatte,  Snppen. 
Dia  Winde  war  in  48  Stunden  dreioal  kanierisiri  worden.  Am 
tt.  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  &6hcchen  entfernt  und  die 
Wunde  mit  englisehen  PAaater  geschlossen».  Da  bei  diesem  Versuche 
die  Luft  ohne  Hindemias  den  Kehlkopf  durchströmte,  so  wurde  der 
Verband  beibehalten  und  iweioMtl  tigUch  erneuert.  Am  11.  Tage 
Bich  der  Operation  war  die  Wunde  gänalich  zugeheilt  und  jetat 
ist  du  Kind  ToUkommen  gissund. 

Fall  10.  An  demselben  Tage,  am  1.  Fehruar,  wurde  ich 
▼en  einem  KoUegen  au  dem  4  Jahre  alten  Sohne  eines  armen 
TsgUhnera  gerufen.  Daa  Kind  befand  sich  in  der  Agonie.  Schon 
■ibrere  Tage  litt  ea  an  Angina;  der  Kehlkopf  war  am  Abend 
Torher  ergriffen  worden,  und  man  hatte  den  Kollegen  nicht  eher 
gemlen,  ak  bis  das  Kind  fast  dem  Tode  Terfallen  war.  Ich  machte 
die  Operation,  wobei  jedoch  Tiel  Blut  yedoren  ging.  Als  die 
Loftrdhre  gaefEnet  war,  aah  ich  sie  angefüllt  mit  falschen  Mem- 
bmea,  die  fwt  anaassen,  ao  daas  die  Oppresaion  fortdauerte^  ob- 
voU  dia  Jtuftrldira  weit  äffen  stmid.  Ich  aetate  das  Röhrchen 
•ia,  aUein  die  Dyspnoe  minderte  sich  nicht;  und  die  durchscbnil- 
ieaen  GefasMy  namentlich  die  Venen,  gaben  jedesmal  Tiel  Blut 
▼on  sich,  aobeld  das  Kind  hustete.^  Bs  ist  dieaea  dar  einsige 
Fall,;  den  ich  gaaahen  habe,  in  welchem  nach  der  Tucheotomie 
wegen  Kinp  die  BluUmg  andanertf.  Ich  war  gezwungen,  durch 
Aefligen  tm  Pressschwemm  die  Blutung  an  hemmen,  allein  sie 
daneite  an  und  das  Kiad  stach  40  Stunden  nach  der  Operation» 
bb  wac  bei  diesem  Kinde  wagen  dar  Blutung  llnger  geblieben, 
de  ich  acttsl  an  thnn  piegte»  Ich  hatte  noch  nicht  meine  In- 
•tra^Mate  gareinigl,  als  ich  mit  grösater  Hast  in  eine  benack- 
hriaStfiaaa  iie^  wohin  ich  gerufen  worden  war,  die  Tracheotomia 
u  flMMhaii.  Ale  ich  ankam,  fand  ich  daa  Kind  bereits  seit  10 
Xbalen  tndt» 

Fall  11.  Am  10.  AprU  wurde  der  faet  4  Jahre  aUe  Sohn 
eiim  Saidanhandlera  Tan  Angina  beCalian.  Einige  Tage  vor  dem 
Eintritte  des  Krups  hatte  das  Kind  einen  so  flbalen  Geruch  aus 
dem  Mnnde,  dasa  die  nichste  Umgebung  darauf  aufmerksam  wurde. 
Arn  9.  halle  daa  Kind  fiel  gehusM,  und  die  Mutter,  die  in  dem 
Ivslen  niekta  AtfeUemd^a  fand»  geh  dem  Kinde  ein  Brechmittel, 


186 

oline  ibren  Ant  xn  befragen.  Am  10.  frib  frihetfiekt«  mJl  ffidli 
das  Kind  wie  gewdhnlich ,  aber  gegen  4  Dbr  Abends  bebam  der 
Husten  einen  so  auffallenden  Charakter,  dass  man  den  Baniant 
schnell  herbeirief.  Dieier  erkannte  den  Kmp;  er  sah  beide  Maa* 
dein  mit  dicken,  weissen  Hinten  belegt;  die  Stimme  war  erloscheii, 
der  Hnsten  heiser  nnd  bellend,  die  Athmnng  pfeifend.  ]>er  Haas- 
erat  Dr.  Paris  rerschrieb  ein  Brechmittel,  betapfle  am  Abend  die 
Mandeln  mehrmal  mit  Salisinre,  aetite  6  Blutegel  an  den  Hill 
nnd  gab  f6r  die  Nacht  Kalomel  in  kleinen  Dosen.  Am  11.  des 
Morgens  war  der  Zustand  bedeutend  yerschlimmert,  und  ge^ea 
Mittag  fand  eine  Konsultation  statt,  an  der  ich  Theü  nahm.  Der 
Husten  war  bellend,  die  Stimme  erloschen,  die  Oppreaaion  sehr 
stark,  die  Handeln  waren  noch  mit  falschen  Membranen  bedeckt. 
Wir  änderten  nichts  in  der  Behandlung  und  beschloeaen,  um  4 
Uhr  Abends  xusammen  xu  kommen.  Es  hat  um  diese  Zeit  das 
tJebel  sehr  bedeutende  Fortschritte  gemacht;  das  Brustbein  wurde 
bei  jeder  Elnathmungsbewegung  tief  nach  innen  gelegen;  das 
Antlitx  bleich  und  die  Lippen  bläulich.  Da  jedes  andere  Mittel 
fruchtlos  erschien  und  der  Tod  bestimmt  Torauaxuseheii  war,  se 
wurde  die  Operation  beschlossen.  Ich  machte  sie  um  6  Ohr 
Abends  ohne  alle  ZuMie  und  fast  ohne  Blutung.  €leidi  nacb 
Eröffnung  der  Luftröhre  trat  eine  grosse  falsche  Membran  aus  and 
Tiel  eiterarUge  Materie.  Das  Doppelr8hrchen  wurde  eingefttit 
und  der  Hals  mit  einer  Kra?atte  umgeben.  Am  12.  und  am  IS. 
kauterisirte  ich  die  Wundrinder,  die  sieh  mit  Msehen  MembMBea 
bedeckt  hatten.  Nur  wenig  Fieber  trat  ein;  man  unterUess  jede 
Arxnei;  ichon  eine  Stunde  nachher  nahm  das  Kind  Milch  und  e^ 
hielt  iit  dem  Maasse,  wie  der  Appetit  sich  xeigle,  krifttgere  Nab- 
rung.  Die  innere  Kanüle  wurde  fast  alle  8  Stunden  gewediselt 
Am  16.  April,  6  Tage  nach  der  Operation^  nahm  ich  das  Deppd- 
rdhrchen  heraus  und  schloss  die  Wunde  mit  engUsehem  Pflaster.  Ah 
80.,  also  0  Tage  nach  der  Operation,  war  die  Wunde  TeUkeanea 
geschlossen.  Das  Kind  war  bereits  am  7.  Tage  anfgeatanden  vi' 
am  8.  Tage  spazieren  gefahren.  In  den  nächstfolgenden  beidca 
Monaten  bekam  das  Kind  2  Mal  Angina  mit  Kruphnsten,  die  aber 
durch  Ruhe  und  Abführmittel  beseitigt  wurde.  JeUt  ist  <as  Kiad 
TolUtommen  gesund. 

Fall  12.  H.  B.,  ein  bis  dahin  gesundes  und  kiiMg« 
MIdchen,  4  Jahre  alt,  wurde  am  I.Mai  Abends  fen  etwas  Reber 
und  Halssobmerx  befallen.  Dr.  fiilette  unlermichte  dea  Hab  9» 


gfifster  AnfinMiamkeit  nd  tah  nur  MUiUBg  vnil  ttwas  Ab- 
sckwellung.  Am  2.  Hai  tbar  icigtan  sich  dicke,  gelbUeh  wrisad 
Bakge  auf  den  Mandeln.  Die  Stimme  wurde  etwas  ▼ecanderl 
und  der  Hasten  ranb.  Es  wurde  sogleich  kauterisirt-  und  ein 
Brechmittel  gegeben.  Aber  erst  am  3.  Uai  wurde  die  Atfamung 
pfeifend  und  stellte  sich  Dyspnoe  und  Aphonie  ein,  und  an  diesem 
Tage  stiess  das  Kind  durch  Husten  eine  lange  und  dicke  falsche 
Membran  aus.  Die  Kauterisation,  so  wie  die  Brechmittel  wurden 
mehrfach  wiederholt  Das  Kind  warf  fast  jeden  Tag  fakche  Hem* 
brauen  aus,  die  bald  röhrenförmig  waren,  bald  in  Fetzen  kamen. 
Wenn  ein  solcher  Auswurf  stattgefunden  hatte,  w^ar  die  Respira- 
tion leichter;  sonst  aber  war  oft  Orthopnoe  Torkanden.  Am  6.  Mai 
Abends  nach  einem  ziemlidi  unruhigen  Tage,  w&hrend  dessen 
falsche  Membranen  ausgeworfen  worden  waren,  glaubte  der  Ant 
auf  Genesung  hoffen  zu  können,  aber  wfihrend  der  Nacht  erschien 
die  Orthopnoe  wieder  und  machte  solche  Fortschritte,  dass  die 
Traelieotomie  ffir  hölhig  erachtet  wurde.  Ich  raacbte  die  Opera* 
tion  um  6^/,  Uhr  Morgens;  es  war  aber  auch  die  höchste  Zeit| 
die  Asphyxie  hatte  in  der  Nadit  bedeutend  tugenommen;  Huaten 
und  Stimme  waren  erloschen,  die  Respiration  pfeifend  und  metal- 
liach  klingend.  Die  Operation  geschah  leicht,  ohne  Zufalle  und 
ohne  Blutung.  Applikation  des  DoppelrMirchens  und  der  Krara^te 
wie  gewUmlich.  Etwa  4  Stunden  spater  fand  ich  das  Kind  in 
sehr  gutem  Zustande  mit  etwas  Fieber.  Um  10  Uhr  Abends,  14 
Standen  nach  der  Operation  war  die  Athmung  ruhig;  der  Aue- 
wurf schleimig  eiterig,  das  Heber  raissig,  die  Haut  feucht.  Wäh- 
rend dea  Tages  hatte  das  Kind  länger  und  öfter  geschlafen.  Am 
9.  um  10  Uhr  befand  sich  das  Kind  sehr  wohl,  die  Athmung 
war  leicht  und  frei ,  der  schleimige  und  eiterige  Auswurf  Jedoch 
reidilith;  die  Wunde  wurde  kräftig  kauterisirt,  Und  die  Kauteri- 
sation sollte  am  Abend  wiederholt  werden.  Am  10.  um  0  Uhr 
Abends:  Die  gestern  noch  einmal  kauterisirte  Wunde  hatte  heute 
ein  Tortreffliches  Ansehen,  aber  Tiel  Husten  und  eiteriger  Aus- 
wurf. Die  Brust  wird  genau  auskultirt;  das  Athmungsgeriusch  ist 
ToUsUndig  Torhanden,  aber  hie  und  da  etwas  Sibilus  und  bis- 
WMlen  auch  etwas  Rhonchus  hörbar.  Immer  war  noch  Fieber  TOr«> 
banden  Und  wenig  Appetit.  —  Am  12.  um  10  Uhr  Morgenst 
Ich  nehme  das  Doppelröhrchen  fort  und  schliesse  die  Wunde  mit 
engliaehem  Püaster.  DasAthmen  geschieht  leicht  durch  den  Kehl- 
kopf die  Stimme  schwach  und  belegt.  Dieser  Tag  verging  gut, 
xvfl.  isai.  IS 


im  Wralt  httte  ein  gHes  AnMhen  mi  üUieM  ficb.  — ^  Ab 
13.^  etVM  Fieber,  Stlomie  belegt,  Eveten  fast  unlerdcicb,  Alb- 
mmg  pfeifead«  ImHilae  siebt  nen  alchU  ttebr  Yoa  einer  faluki 
Membran.  Das  Kind  isst  seine  Snppan  mit  liCicbtigkeil;  wcu 
es  aber  Wasser  trinkt,  so  gebt  ein  Thell  da?en  in  den  Kdilksff 
nnd  bewirbt  Husten;  die  Wunde  ist  sebr  Terbleinert.  Aoil4Mu 
Morgens:  Es  geht  gnt  mit  dem  Kinde  bis  gegen  Mittag.  Sech 
1  Ohr  bekommt  es  plötstich  einen  Wtigen  Frost .  mit  einer  i« 
tiefen  Angst,  dass  der  Hansarat  anfänglich  glaabfte,  es  sei  ik 
Cholera  im  Anzage,  aber  es  war  eine  Pnenmoaie  beider  Laagsi. 
Nichts  konnte  diese  Krankheit  aufhalten;  die  Wände  am  Bskf 
öffnete  sich  wieder,  die  Sehwiasigkeit  beim  Schlucken  horte  nicht 
auf  und  das  Kind  starb  6  Tage  spiter  am  15.  Tage  nach  der 
Operatian. 

Ich  will  hier  nicht  von  dieaer  EneiimoBie  sprechen^  die  wider 
alles  Erwarten  die  Kleine  dahinraffte,  sondern  Ton  einem  Synp- 
tOBM,  daa  sich  öfter  ereignet  und  leicht  in  Veirlegeiiheit  sets^ 
nimlich  von  der  Bj»achw^de  bei«!  Scblingen»  Hao  kann  nit 
liemlicher  Gewiseheit  behaupten,  dasa  mindestens  die  Büße  der 
Kinder,  welche  nach  d^r  Trachaolomie  Ungere  Zeit  am  Lebea 
bleiben,  diese  sonderhnfe  Djrephagia  ^tvbieten»  So  wie  man  die 
Operatien  gemacht  bat,  trinken  und  essen  die  Kkider  mit  grencr 
Begierde.  Diese  B^ierde  halt  ung^ähr  S  bb  A  T^;e  an  aad 
wird  mit  Leichtigkeit  hefried|gt|  dann  aber  merkt  man,  dass  die 
Kinder  siiA  öfter  varackluckep,  oder  dass  ihneü,  wie  man  in  ssgca 
plagt,  im  Halse  «twts  in  die  Quere  koaunU  Sobald  sie  tünkn» 
verfallen  aie  in  eiuan  krampfhaften  Husten  und  man  sfeht  einige 
Tiopfen  Ton  der  Flüssigkeit  lor  Kanüle  hinanatreten«  Gawöbalick 
hilt  diese  Brscheinuttg  5,  10  bia  14  Tage  an,  beaondera  wenn  to 
Kinder  schnell  trinken,  aie  neigt  sieh  auch  dann  noch,  wenn  au 
die  Kanüle  fiortniomit  nnd  die  Halawunda  genau  scUiesat  Meistssi 
ist  die  QuantiUt  Flüssigkeit,  die  so  durch  den  Kehlkopf  hindarcb- 
geht,  nur  gering  und  ycrnrsacht  nur  eine  geringe  Unha^uealicb- 
keit;  bisweilen  jedoch,  wie  bei  dem  eben  genannten  kkinen  Hi4- 
eben,  geht  fast  die  ganae  Menge  des  genossenen  Getrinkea  ia  ii^ 
Luftröbre  und  in  die  Bronchen,  und  veruraacht  ernate  Enta&ndaag»' 
anfille,  sowie  einen  Widerwillen  beim.  Kinde,  ferner  Getranb  i' 
sich  aiu  nehmen.  Tritt  dieaer  Zufall  bei  einem  Kinde  ein,  eo  gete 
ich  Am  kein  Getränke  mAr,  sondern  nur  konsistente  Suppen  cte 
dünne  Breie  Ten  Granpen,  Gries,  Nudeln  in  Milch  oder  Fleiicb- 


Mhe  gekocU;  fenm  «tteh  ««kTfUth  ^nt  bift|ek«iiM  llbiidi 
kl  gfbäiBHn  Stfkkes.  So  ^kduafeii  Üio  Klttder  IMii«Df  fiMg 
«■4  tffitiigen  uU  Aek'  Nsbraog^  ikr»  Srifni  wMer,  und  Mit  dta 
Kfififft  itriil  »ich  das  SaUodwii  wMtfr  ito^^  und  bald  Ic^imM 
dio  Kinder  ir!id«r  gut  ficblaoke». 

Fall  IS.  Am  1&.  Hai  wurde  ich  am  5  Vi  Uhr  Abend«  toft 
einnn  Kollegen  echneQ  s«  eine«  6  Jsitt«  fttten  Kinde  gerufen, 
nm  die  Tracheoteaiie  an  aaehta.  Blatooe'  Kind^  Me  dabin  kl  beüet 
Gesandbeil,  fing  tm  S^nnttg-  an  in  farinheln.  Obgleici  e»  elerae 
ftwlete  nnd  fiber  ein  weilig  Haleechners  Utfgte,  war  deck  dar 
Vnter  an  dleeem  Tage  mit  ihm  anegegengeir.  in  der  Untbl  rmm 
S^mntag  sau  Montag  alellte  eidi  ein  ranhir  Baetim  «in/  welebev 
die  Eltern  eraehreebte,  beaondeftr  ah  eicb  Opprei^eMN  hinMtfgteeHte« 
Der  berbeigemfene  Arat  erkannte  den  Knip^  ?etfo#diete  ft  Blnlegd 
an  devHele  nnd  eil  BreclittiHel,  und  liee«,  dn  in  deip  Macht  yvm 
Mmitag  inn  Dieneiag  die  ZufdMe  aich  hedenltnd  neMchMnoMi^nv 
vieK  heim,  rm  die  Traeheotomie  an  matb^n^  B«t  meiner  Anlnütt 
fa^  iah  daa  Kind  in  «ehr  bedentender  Opj^easien,  Jedoch  tlodl 
keine  Androhung  ton  Acpbytie;  ich  hMl  dafir,  daee  im  Kind 
nodi  etwa  If  bii»  12  Stunden  «n  leb«n  hält^.  Me  fteiylrakMIir 
war  pfeifend,  dt«  Stimme  etloachetf ,  dur  Beiatei  fallt  nntcHl^Ml^ 
dna  Fieber  nnr  garfog^  Beim  Ier«Met4r&eketi  ddr  9iiugh  tfüi 
man  nnf  beiden  (Seilen  des  Zapfcna  #nd  «nl  dem  linteren  FMfet 
de«  eaam«neegdf  einen  gcMlieh-wehNien,  jvdedh  nfell  dfelMW 
Hnntbelag.  Ib  war  mir  nmnd^blih,  in  deaneltott  Titgftf  wlide« 
mi  keomieD,  nnd  da  Ich  da»  HM  todi  in  faden  MrdbMe,  wMnA 
ich  «rel  apit  in  dec  Nacht  wiedefkime,  an  entaiMoea  ich  mMr^ 
dieae  Operation  gleich  votznnehnmn.  Dleiette  bot  kefnt  Sehtierigi* 
kellen  dar.  Brei  am  ASchelA)lgeilden  Abend,  M  t^tanden  nadi 
dar  Operation,  konnte  i«h  daa  Kind  wieder  aehent  daa^  AlloM« 
gaachah  kicht,  der  Büslen  war  lotker,  det  Anewutf  «(Mehllfl 
eiterig,  die  Oberfliche'  derWimdft  mit  (hiathen,  dkken  Haaiirane« 
bedeckt,  nnd  in  der  ndcksten' Umgebung  eine  starke  AnabhWtfllnttg 
nnd  >alwaf  eryafpelatdae  Entaündnng.  Wftiig  Fieber;  daä  Mikd  Ma 
Im  BaHa  anfrecht,  spielte  und  nahm  gern  seine  MihA.  M  kitt^ 
leciaine  die  ganae  Wände  kriMg  mit  HMeMeln.  JHlVa  gktg 
gnt  U«  snm  la,  an  welchem  Tage  Ukt  da«  Kind  Herrn  Bre- 
tonnaav  lalgte,  der  damals  gerade  in  Parle  war.  Da«  Brysijpelaa 
hatte  aieh  iber  die  ganae  Vordernebe  dea  Thorax  Terbreltel;  e« 
halfan  akh  adgar  «Intge  PMyktinen  gebtldel.  TigUch  kafitertairla 


ieh  tf •  Wtt^e  kriMg,  aber  lumn  «mgtoii  lidi  fit  fdickci 
Henkanw  Ttn  NlEefli.  E«  fuMl  ur  veiüig  Fieber  elatt  D« 
Kind  kette  Appetit,  weni^Dttnl«  Eukig^  Stimden  bei  Tage  vir 
u  tiiCi  Am  7.  Tage  nadi  der  OperatioB  hatte  eicb  die  Epidcrni 
in  der  Nabe  der  Wunde  durch  dae  unter  ihr  ergoeaene  Serua  ak- 
geatoMen,  so  das«  die  Kutia  entbleset  wurde  und  sich  mit  dicken, 
diphtheritiachen  Hembrenen  bedeckte.  Ich  kauterisirte  die  WaaJe 
noch  einmal,  alle  die  ton  Erfaipelaa  ergrUTenen  und  Sit  lipk- 
theritiachen  Exsudaten  bedeckten  Stellen  der  Haut  belegte  ick  nil 
einer  Salbe,  zu  der  ich  etwa  den  yierten  Theil  weieaen  Prisipilat 
hiniugeeelzt  hatte.  —  Am  8»  Tage  war  dai  Eryaipelti  nidil 
weiter  gegangen;  statt  der  falschen  Membran  fand  ich  eine  Bi- 
temng  toa  tofftreClichem  Ansseheii»  Die  Behandlung  wurde  foit- 
{^etit  —  Am  9,  Tage  nach  der  Operation:  Nichte  Neuea;  4ii 
Kind  Tereehlqckt  sieh  oft  beim  Trinken;  ich  gebe  Ton  da  aa  aar 
bKeüge  Sabnmg,  die  dae  Kind  fortrellUch  niederacUnckt  Dil 
Bapt  aeigt  ein  torlreSlitbee  Ansehen,  Am  10.  Tage :  Das  Blk^ 
iften  vird  weggenommen,  die  Wunde  geachloaien,  aber  da  im 
Kehlkopf  bei  diesem  Yerauebe  dch  noch  nicht  gana  frei  leigt,  m 
wird  die  Wunde  noch  einmal  kauterisirt,  da  ihre  Aisder  wfadenm 
diphtheritiach  bellet  encbainen«  •—  Am  11.  Tage:  Die  Wnaii 
hat  ein  beasar^a  Anaehen  üuid  ^eigt  ein  bedeutendta  Strebea  lar 
Vemarbung.  9er  Appetit  ist  gut,  daa  lOnd  achhckt  die  füiiir- 
keiten  etwaa  beaaer,  obwohl  4iock  immer  ein  Ihtil  in  fi« 
Iiiiflrfthre  gelangt  und  zur  Wunde  auetrilt  —  Am  12.  Tage:  INi 
Wunde  wird  rollkommen  zugehalten  und  die  Athmnng  duich  <m 
Kehlkopf  geachieht  leicht,  ohne  allen  Husten,  aber  die  Stimme  hl 
noch  erloachen«  -*-  Am  13.  Tage:  Die  Beaaerung  nimaü  zu;  iü 
Kind  trinkt  leichter;  ich  laaae  das  Kdhrchen  noch  liegen,  obvsU 
daa  Kind  fortrefflich  durch  den  Mund  «thmet  Am  1&  Tage:  b 
geht  immer  besaer;  die  Luftrdhrwunde  will  eich  jedoch  aickt 
achlieaaen  und  das  Kind  Teiachluekt  eich  wieder  beim  Tdakca; 
die  Kanüle  ist  entfernt  —  Am  ID.  Tage:  Es  ist  noch  eist 
kleine  Luftröhrfistel  Torhanden;  das  Kind  verschludtt  sich  iainer 
noch  beim  Trinken,  aber  es  hat  sich  die  Stimme  eingestellt 
und  der  Appetit  ist  gut«  Kauterieation  dea  ganaen  f  iatelgaagcf 
und  der  Wunde  hat  gute  Granulationen  zur  folge.  Nadk  1 
Tagen  ist  der  Hala  yoUkommen  geschlosaen  und  das  Kind  gekeilt 
Fall  14.  Am  10.  Mal  wurde  ich  ron  einem  KnUegea  n 
der  &jiihrigen  Tochter  einer  Wäscherin  gerufen.    Am  17.  hatte 


ihn  Frau  ein  jiogere«  TAditlttheii  y(m  2  Jahren  am  Kmp  nt* 
bren  vttd  an  demaellen  Tage  irar  periide  gegeniker  ein  anderes 
Kind  dieaar  Krankheit  erlegen.  Das  Mädchen,  in  dem  kh  ge» 
mfen  wnrde,  war  mit  seiner  jüngeren  Sthwester  an  demselben 
Tige  erkrankt.  Es  halie  6  oder  7  Tsge  Torher  einen  starken 
inslnsa  ans  der  Nase,  Nasenblnten  nnd  angindse  Beschwerden» 
Der  kerbeigemfene  Atst  fand  die  Mandeln  mit  diphtherithchen 
Membranen  belegt  nnd  kauterlsirte  sie  energisch.  Das  Hebel  hatld 
lieh  dennoeh  bis  in  den  Kehlkopf  fortgepflanzt  nnd  da  diese  Op- 
pression  sehr  heftig  wnrde,  so  verlangten  die  Htem  selber  Mm 
Operation,  da  dnreh  diese  in  liirer  Familie  ein  Kind  gerettet  wer* 
den  war.  Ich  machte  die  Operation  in  Gegenwart  mehrerer  Kai* 
legen.  Gleich  nach  Ertffnnng  der  Lnftfkhre  traten  Schleim  nnd 
•ine  grosse  Menge  falscher  Membranen  ans ,  Ton  denen  einige 
ofenbar  den  Bronchen  angehörten.  Ich  kanterisirte  aogleUh  die 
WiAde  anf  das  Kriftigste  nnd  TerorMete  Aletneinspritinngen  in 
die  Nase ,  die  bis  nach  Tome  hin  Ton  falschen  Membranen  ansge- 
kleidet  war.  Am  SU.  Mai,  84  Stunden  nach  der  Operation,  war 
der  Znstand  gut,  der  Answnrf  schleimig;  man  Vernahm  jedoch  in 
der  linken  Lunge  ein  grosses,  wenn  auch  seltenes  Schleimrasseln. 
Die  Wunde  wnrde  rmi  Neuem  kauterisirt;  lur  Nabrang  wnrde 
Mllcli  gereicht.  Bis  lum  21.  Abends  ging  es  mdt  dem  Kinde 
Dickt  fibler ,  obwohl  in  der  Brust  das  krepftirende  Eesseln  noch 
sa  Temehntn  war.  In  der  Nacht  aber  bekam  das  Kind  ieUmllea 
Reber,  wmde  dyspndiscb  und  starb  mliig  am  niefasten  Morgen, 
n  Stunden  nach  der  -Operation.  —  Zu  bemerken  ist,  dasä  In 
derselben  Gegend  der  Kmp  um  dieselbe  Zeit  epMearfseh  herrschte 
and  sogar  Erwachsene  dsTon  ergriffen  wurden. 

Fall  15,  mitgetheilt  von  Hm.  Becquet.—  A.B.,Y.  J.  alt^ 
mirde  am  SS.  Juni  In  das  Hospital  gebradit.  Die  Mutter  dieses 
Knaben  berichtet,  dass  er  am  St.  noch  f ollkommen  gesund  go- 
vesen;  am  21.  sei  die  Stimme  heiser  gewerden;  es  gesellte 
•ich  daau  ein  rauher  Husten  und' ein  schwieriges  Athembelen.  .Am 
tL  Abends  trat  luerst  ein  Brstickungsanfall  ein.  Diese  Anfidle 
wiederholten  sich  alemllch  oft  wlhrend  der  Nacht ,  und  ala  der 
Knabe  in  das  Hospital  gebracht  wurde ,  waren  alle  Bradieinungen 
einer  androhenden  Erstickung  rorhanden.  Da»  Athmen  war  in- 
nerst  beschwerlich;  jede  Inspiration  mit  einem  starken  Pfeifen 
begbibit,  die  Lippen  bläulich,  das  AnÜita  k^anotiach,  die  Hattt 
hah,  der  Puls  klein  und  hinftg.  Da  As]^yxie  eintreten  xu  weHen 


I,  80  mAchtt  Hr.  Tro«s0eaii  4i6  Trachfotomie  a»  S6.  w 
7^/]  Uhr  Horftni.  Zu  bemerken  ial,  daaa  im  Eadien  «nl  m( 
de«  Mtndala  keine  dtpbthcffUischen  Belege  zm  sehen  waren,  ittcii 
iu  SaknexiUarMeen  waren  angesebw«Uen  nnd  Terrieihen  eine 
tiefere  Hnleenfzindoiig.  Gldck  oadi  der  Operation  bekam  4ii 
Ktnd  einen  helU^en  Frostechtoer,  der  mehrere  Stnnden  daierU, 
nnd  dns  Vorkandenaetn  einiger  diphtherWeaber  Kroaten  in  itn 
Mastfnl^niben  gewikrie  eine  tnrarlge  Prognoie«  Am  folg«ifai 
Tage  jelooh  atbmete  daa  Kind  leicht  und  uemlich  mhig;  km 
Froste  war  eine  grosse  Hitae  •  geMgt  nnd  der  Pnla  war  bia  wd 
166  geatiegeii»  Faleehe  Hembranen  waren  dnecbaua  neck  nicht 
tmegeateeeen»  ]>ie  Wunde  wnrde  kanferlairt;  Injektinnen  m  die 
I^Me,  Milch  wn  betränke.  -^  Am  26.:  Das  Fieber  isl  gerinffr, 
der  Pnb  iai  bia  anf  185  geannhen ,  die  Hant  weniger  brt nseai; 
Anatritt  vielen  Sehhimes  aus  der  Kanüle;  keine  falacken  Ibah 
fcranen;  em  hinteren,  nnMren  Tkeile  der  Unten  Liaige  elvic 
Sebkimraaeefai.  Die  WtUide  wurde  wieder  kanteriairt  und  iie 
Kanüle  gewechaelk  Einapritanngen  Ton  HiHlensteio  in  düe  KaMa- 
gmbeii.  *-*  Am  S7.:  Der  aligemeine  Zneland  ist  sehr  gat;  der 
Fnla  18S;  dk  Wvnde,  die  neck  -einnml  kanteriaki  worden,  btf 
ein  beaaerea  Anseheni  Viel  Schleim  iriti  xnr  Kantle  htniaf, 
kmM  Michtfn  Hembrantn*  In  der  linken  Lmige  noeh  Schlei»- 
ffaaaeln,  abttr  Ainer  udraiaaiger;  die  Ansckwellnng  der  DfiaM 
fperinqgeh  •**  Am  9&t  Man  nimml  das  Rdhrcfcen  keiaaib 
Mngt  die  WnidrUer  ameinander  nnd  beobachte  dna  Kind,  b 
aprkhl  daa  Wort  9,P«pa'<  ziemlick  dentÜMA,  nber  ea  «tkmet  nock 
mit  grass^r  S<kwkrf|^eit  mid  man.  bringt  deaahalb  die  Kaaab 
wieder  ein.  Diesen  Vernnck  wiederholt  man  tiglicb«  aber  tili 
am  Z.  Juli  bnn  man  ea  wagen ,  die  Kanüle  fertsuksaen  vad  dii 
Wnnde  dnreh  englisckea  Pflaster  zu  achlieasen.  Bil  Zage  war  to 
Kind  anl^  aber  gegen  AbHid  wnrde  dieAtboMing  wieder  ersebperti 
und  dt  man  einen  ErstickangaanMl  ffirektete,  aetkte  man  ^ 
Kknüle  wieder  ein,  tiakm  aie  aber  nm  ft»  rote  Nenem  wieder  kc^ 
ana»  Daa  Kind  nthmete  gans  gnt  nnd  die  Wnnde  begann  skl 
m  aekliemen,  obwohl  immer  fiel  Sehkim  ana  ihr  anatrat  Hu 
Ttterdnete  nmr  noch  EInapxitznngen  ron  Chinaebkochmogen  in  ^^ 
Kaae  nnd  AUea  ging  gut  bia  anm  0.^  ala  alcb  wieder  eine  Bjtf»»^ 
einalellte»  welche  Hr.  Tronaaenn  veranlasate,  die  Kanftle  via* 
Aermm  eintnaefaen.  Dieae  blieb  bia  anm  12.  U^eni  dann  aabi 
mm  aie  fort,  obwohl  dna  Athman  dnrch  dam  Kekikopf  neck  elvaf 


pftJleBd  wtr;  iii«ti  schloss  die  Wände,  steltCe  aker  dm  Kind  uwt«^ 
streng«  Anhiebt ,  itiein  es  traten  neue  Znfllle  nicht  wieder  ein 
vnd  am  lt.  war  nnt  noch  eine  ee  ickine  Fistel  verhanden,  daae 
man  jeden  Verband  wegUeas.  Am  26.  Juli  rerliesa  d«e  Kind  voll« 
Btandi^  feheilt  das  Hespita).  — 

Fall  10.  —  Am  M.Mai  wurde  ich  von  dnem  Kellegen  sc 
dem  Kinde  eines  DeBtiUatenrs  gerufen,  welches,  8S  Monate  alt, 
bis  dahin  immer  die  beste  Gesundheit  genossen  halt».  Seit  eini^ 
gen  Tagen  war  es  unwohl  und  die  Eltern  ghtubten,  dass  es  si^h 
itvas  erkältet  habe,  als  am  2§,  Juni  der  Hasten  einen  gani 
eigenlhimlichen  Charakter  bekam  nnd  Oppressien  sich  einstdlte. 
^  nun  herbeigerufene  Ant  erkannte  sogleich  den  Krup  und  rer* 
ordnete  demgemftss  die  ndthigen  HitteL  Die  linke  Mandel  war 
mit  weisslfelien  Exsudaten  bedeckt ,  die  Stimme  eriosehen,  der 
Husten  selten  und  die  Athmung  schwierig  oder  pfeifend.  Dw 
Ant  bautoriflirte  den  Sdilund  kräftig  mittelst  eines  in  Höllenstein«^ 
tening  getauchten  Schwammes  und  rerordnele  ein  BrechmHIeL 
Während  der  Nacht  steigerten  sich  die  Zufälle'  bedeutend  und  am 
Morgen  schien  der  Tod  heraniunahen.  Hau  verordnete  nocAi  ein 
Hbr  kräftige»  Brechmittel ;  das  Kind  erbrach  auek  wirklich  uotOf 
•ehr  grosser  Anstrengung  eine  rdbrenfärmige,  dicke,  weisse  Mein« 
^n,  welche  deutHeh  aus  der  tufMhre  kam.  Hfeeatf  etholte 
•wh  der  Knifbe  ein  Wenig»  Als  ich  aber  gegen  6  Uhr  Morgena 
iakam,  waren  die  Erscheinungen  noch  äusserst  bedenklieb,  alleia 
^  Oppreaeten  lii^te  so  weit  nachgelassen,  dasa  ich  glaubte,  nit 
^•r  Tracbeolemit  noch  warten  lu  kännen.  Bs  wnrde  noch  eine 
Kaaterisation  rerordnet  und  dem  Kinde  abwechselnd  Ton  2  Mii-» 
taren  gegeben ,  TOtl  einer  aus  Honig  aiit  Kalomel  und  einer  an- 
deren aus  Honig  mit  Akun.  Um  10  Uhr  Abends  kam  ich  wieder 
>w  Kensuttntion  und  der  Zustand  War  ton  der  Art,  dass  die 
'^cheotomle  um  nfdit  länger  aufgeschoben  wefdan  kennte.  Dns 
Kind  sah  blaldi  aus ,  die  Respiration  war  pfeifend ,  angatroU  «nd 
^*  leigte  Mk  ein  gewisser  Stupor.  Der  Knabe  wurde  entkleidet 
Qtd  behufs  der  Operation  auf  den  Tisch  gelagert  und  diese  ge* 
schah  wie  an  einer  Leiche ,  so  dass  es  kaum  ndthig  war»  dem 
Kinie  die  Hände  zu  halten.  Die  Luftröhre  wurde  weit  geöffnet 
^'  ca  trat  eine  ungewähntich*  lange,  röhrenförmige  falsche  Mem^ 
^^tt  aus,  die  zum  Tfaeil  die  Luftröhre,  zum  Theil  die  Brenshen 
k^Ueidet  hatte«  Die  Kanüle  wurde  eingeführt  und  der  Verband 
*^ff<ltgt  und  Ailea  dieses  geschab,   ohne  dass   das  Kind  eine 
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AeiMsernag  toh  Scbmers  oder  Furcht  gewahren  lUßs,  Hie  ftMyt- 
rttion  wurde  freilich  leichter ,  aber  es  rerblieb  ein  sehr  TsrÜcb- 
tiger  Staper,  Die  Nacht  war  rahig,  ohne  Hnsteii,  ohnt  äbswiiL 
Am  folgenden  Morgen  war  der  Puls  zwar  mhiger  und  die  Alb- 
muDg  nicht  .geräaschyoll,  aber  da  Stupor  und  Indolena  aadaairtfli 
vad  die  Luftröhre  fast  trocken  blieb,  so  stellte  ich  eine  sehr  trio- 
rige  Prognose,  die  sich  auch  sehr  bald  als  wahr  bewiea,  iaien 
das  Rind  am  26.  gegen  5  Uhr  Abends  19  Stasden  nach  Icr 
Operation  yerstarb.  *— 

Fall  17.  Am  7.  Juli  Abends  10  Uhr  wurde  Ich  Ton  eiain 
Kollegen  zu  einem  S2  Monate  alten,  kraftigen  Knaben  gerates. 
Dieses  Kind  war  seit  einigen  Tagen  kränklich,  aber  es  spielte 
nocli  mit  anderen  Kindern  auf  dem  Hofe  umher;  es  klagte  ökr 
Halsschmerzen  und  ein  benachbarter  Apotheker  hatte  erweickei^i 
Gnrgelwasser  angeraihen.  Die  Eltern ,  die  dem  Knaben  nickt  is 
den  Hals  gesehen  hatten,  eraählten  nur  von  einer  betrSektlicka 
Anschwellung  der  Drtsen  am  Halse«  Die  Stimme  jedoch  reria- 
derte  sich  bald  und  seit  2  Nächten  war  der  Hosten  rauh  «ad  ik 
Aihmung  schwierig*  Die  Nacht  vom  ft.  amn  7.  Juli  war  dberm 
unruhig  und  um  4  Uhr  Morgens  wurde  der  Arst  gerufen,  fr 
erkannte  den  Krup  in  sehr  vorgerücktem  Stadium;  die  MaoMi 
und  die  ganze  Nasenschleimbaut  war  mit  einem  Exaadate  bettgt 
Der  Arzt  verordnete  ein  Brechmittel  und  eine  Histar  von  Um^ 
mit  Alann«  Der  Tag  verlief  sehr  schlecht  und  da  der  Ted  aa- 
vermeidlich  erschien,  so  wurde  ich  gerufen,  die  Tracheoteaiie  a 
machen.  Ich  vollzog  sie  am  7.  Juli  um  10  Uhreibends;  sie  g^ 
schah  leicht«  Ak  ich  die  Lnftrdlire  geöffnet  hatte,  trat  fid 
Schleim  aus  und  eine  geringe  Menge  fslscher  Membran.  IKt 
Nacht  verging  ziemlich  ruhig.  Am  nächsten  Tage  um  5  Dkr 
Abends  sah  ich  das  Kind  wieder;  ich  fand  viel  Oppressiea  m' 
wenig  Auswurf;  falsche  Membranen  waren  nicht  auegeeteesen  wer« 
den.  Der  Tod  erfolgte  am  0.  um  5  Uhr  Abends.  Die  Mutter  Iti 
Kindes  sah  ich  14  Tage  später  wieder  und  erfuhr  von  ihr,  it» 
in  demselben  Hause  noch  2  andere  Kinder  an  Braune  gestorbu 
waren»  — 

Fall  18.  Am  31.  Juli  wurde  ich  von  einem  KoUegea  ti 
einem  3^/,  jährigen  Mädchen  gerlkfen,  welches  bis  dahin  sid 
ganz  wohl  befunden  hatte.  Seit  8  Tagen  war  die  Stimme  keiitr; 
aeit  dem  Morgen  war  der  Husten  rauh,  die  Athmung  pfeifeii 
jedoch  wenig  gehindert;   Halsdrfise  nieht  geschwollen,  gtflBg«* 


Fieberi  da»  Kind  lUlifc  ««f  and  spieU  umher.  Ab»nd«  6  Ubr  g«- 
irahf«  ich  einen  dicken,  weissgelidichen  Btfleg  auf  der  rechten 
Mandel;  wir  rerordneten  die  echon  erwähnten  hHden  Honifmixtn- 
reiiy  die  das  Kind  abwechselnd  stfindlich  nehmen  ^  soUt«.  Am 
1.  Äugnst  10  Uhr  Morgens:  der  Zustand  derselbe;  der  Hnsien 
anterdrfiekty.die  Refpiratian  etwas  pfeifender;  eine  falsche  Mem- 
bran bedeckt  beida  Mandeln«  Kräftige  Kauterisation  mit  Salssänre; 
das  Kind  nimmt  die  beiden  Mischungen  weiter.  —  Am  2.  August 
am  10  Uhr  Morgens;  Wfihrend  der  vergangenen  Nacht  grosse 
Oppression;  das  Kind  hat  einen  Hantfetsen  ausgebrochen  und  dar« 
tuf  etwas  mehr  Ruhe  empfunden^  die  Symptome  jedoch  treten 
wieder  auf,  die  Oppression  steigert  sich,  die  Mandeln  sind  noch 
belegt  Ich  kauterisire  von  Neuem;  die  Operation  wird  beschlos- 
sen und  ich  mache  sie  am  2.  August  um  1  Uhr  Hittags.  Gleich 
nach  Eröffnung  der  Luftröhre  treten  dicker  Schleim  und  einige 
Htutfetien  aus;  wir  machen  den  gewöhnlichen  Verband  und  das 
Had  seilt  Mk  «u&echl ,  frannÜieh  und  lichelnd.  — «  Am  3.  Au« 
guit:  Die  Nacht  waraehr  gut;  am  Morgen  um  0  Uhr  erhebt  sich 
das  Kind,  während  die  Mutter  im  Nebensimmer  ist,  gani  still 
las  dem  Bette,  holt  einen  Reifen  und  fangt  an  mitten  im  Zimmer 
über  den  Reifen  au  springen.  Toll  Schreck  eilt  die  Mutter  herbei 
and  bringt  das  Kind  zu  Bette.  Ba  wollte  aber  durchaus  ange- 
kleidet sein  und  bleibt  den  ganzen  Tag  tber,  theils  auf  dem 
Schoosse  der  Mutter,  theils  umhergehend.  Etwas  Fieber  leigt 
•ich;  der  Husten  locker  und  welch.  Es  nimmt  etwas  Milch.  — 
Der  Verlauf  ist  auch  weiter  überaus  befriedigend.  Am  0.  August 
▼erschlnekt  sich  das  Kind  beim  Trinken,  so  daaa  elwna  Flüsaigkeil 
ivr  Wände  auatritt;  Ich  entferne  das  Rdhrehen,  schliesse  die 
Wunde  und  finde,  dasa  die  Luft  ohne  Hinderniss  den  Larynz  durch* 
strömt.  Am  8w  Tage  nach  der  Operation  ist  die  Wunde  fast  ?ellka«- 
■en  TMhailt  und  am  10.  Tage  ist  die  Heilung  fast  wiirhlich  vollendet 
aad  du  Kind  Tollkommen  hergeatellt  IntensaanI  ist,  dase  a&ch  der  Va* 
ler  des  Kindes  bald  Angina  mit  diphtheritiachen  Exsudaten  bekam,  wo* 
▼oa  ernachSTagen  durch  Alaun  un4  Kauterisation  geheilt  wurde. — 
Bis  zum  heutigan  Tage  (23.  August  1851)  habe  ieh  160  mal 
die  Traeheolomie  gemacht,  und  awsr  11  mel  wegen  chronischet 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  lö8  mal  wegen  Kmp.  Ich  hatte 
im  Genien  48  Heilungen ,  also  etwas  mehr  als  ^/^.  Nehme  Ich 
aber  die  18  letzten  F&Ue,  seitdem  ich  die  erwähnten  Verbesae- 
nmgen  in  die  Operation  und  die  Nachbehandlung  eingeföhrt  hattOi 
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•lliiD,  so  liibe  ich  ein  gfinstigerM  V^rii«Uiii«t,  niniKcii  8  H«f. 
loBKen^  also  mehr  als  ih  Bilfle.  Bie  in  wMtrtm  KinderlMspitale, 
wo  datselb«  Vorfahren  geübt  wird,  gewonneneit  Resultate  8iti4 
sieht  niBder  gftnetig.  Vom  Anfange  dieses  Jahres  Ms  heute  ist 
die  Operation  19  mei  gemacht  worden,  und  iwarS  mal  mit  gfin* 
stftgem  Ausgange;  der  19.  Pill  ist  noch  In  Behandlung  un4  rer- 
liuft  so  günstig,  das«  die  Heilung  mit  Bestimmtheit  su  erwaiteii 
ist. —  Im  Hospiz  des Findeihauses  hatBr.  Guillol  Ae  OpeFAtI«« 
dreimal  gemucbt  und  zwar  zweimal  mit  glücklichem  Erfolge.  Ea4« 
Keh  hat  Hr.  Guersant  in  seiner  Priratpraxis  dasselbe  gtiiMlige 
Resultat  gewonnen,  als  ich.  — 


Ueber  das  remUkireude  Kinderficbier.  und  besonders 
über  die  Untersckeidung  gewisser  Formen  dessel- 
ben vom  Hy drokephalas ;,  eine  im  Oktober  1849 
von  der  Süd-London-medizinisehen  Gesellscliaft 
gekrönte  Abhandlong  von  Charles    Taylor  in 

London. 

(SchlnsB.) 
(S.  voriges  Heft  pag.  40.) 

BeTor  kh  in  Üt  Diagnose  des  remfttirenden  Kinleifobera  ood 
seine  Uatersdieldiiiig  von  anderen  Krankheiten  eingebe,  niMa  kh 
luerst  auf  die  Havptxige  jenes  Fiebers  einen  Miek  tuitekwerfeii. 
Da«  Fieber  hat  einen  mehr  oder  minder  dentliefa  reflstRirewien 
Tjp«s;  oft  Ton  Oastroenterflis  begkitel,  beginnen  die  Fkborttt- 
fille  gewöhnlich  des  Abends,  worauf  gegen  Morgen  Retttsatoa 
eintritt.  Die  Zunge  ist  bekgt,  Ihre  Papillen  sind  TerftogeH  tt«d 
gerötfaet  Der  Darmkanai  xeigt  eine  abnorm«  Thitigfcell;  dÜB 
Ansleerangen  sind  dbelrieehend,  haben  aber  ein  abnormes  Ana« 
sehen;  oft  ist  auch  das  stete  Zupfen  und  PflUcken  an  der  Haut, 
dem  sieh  das  Kind  hingibt,  ein  auffalkndes  Symptom*  Die  rH^ 
len  anderen  Symptome  haben  keinen  eigentlichen  diagnastladiOD 
Werth,  eben  so  wenig  die  genannten  Erscheinungen  eittieitt  g«- 
nommen«  Die  Diagnose  begründet  sich  Tielmehr  in  der  Geaammt« 
hoH  dieser  Erscheinungen  und  in  der  Roihonfolge  Üiros  Atftrolens 


and  beMMd^rs  tlütit  ne  «kfa  airf  dk  Gefchidifce  des  Fallei  »iid 
«•f  di«  beglelt9iid0A  Ertdi^iiMiiigen.  G^vMmllck  ist  im  Anlsiige 
du  Kr^nM^H  hkhi  su  erkemifii)  Dd#r  wird  wenigstens  erkenif- 
bar,  sobald  sie  sich  vollkomnien  entwicbelt  bat  Sa  klUiBen  je«* 
doeh  iolebe  Konplifcatlenen  auftrefen,  welehe  der  KratikbeU  eine 
gaiia  andere  Physiognomie  geben  und  wir  dürfen  desshalb  nfebl 
noicdcssen,  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  naher  tu  erdrtera; 
Biese  CoBpMiatioQen  können  gleich  im  Anfange  der  Krankheit 
Torhanden's^in,  oder  es  kann  das  remittirende  Fieber  erst  später 
im  Lanfe  defselben  Mniulrelen,  wodurch  die  Diagnose  noch  rer- 
wickelter  wird.  Hinsicktiich  der  Diagnose  habei)  wir  folgende 
PoBkle  herrorsuheben. 

1)  Mll  dem  rhenmatisehen  Fieber  kann  tielleieht  die 
alrale  Form  des  femlttlrenden  Kinderfiebers  verwechselt  werden, 
aber  bei  jeneii  ireten  im  Laufe  der  Krankheit  allgemeine  ^chraer'» 
xen  In  den  QUedmassen  und  im  Rumpfe  so  entschieden  herfor, 
dass  die  Diagnose  tald  dentUch  wird. 

•S)  Cine  «ehr  wichtige  Kompllkalion  bilden  die  L  n  n  g  e  n- 
äffe k Honen.  Sehr  oft  bemerkt  man  beim  remitHrenden Khider* 
feber  BroHebiÜs  oder  einfachen  Katarrh«  Bird  hilf  diese  Korn* 
plifcntkMi  für  nl6bt  wichtig.  Eine  genaue  tfntersnefaiing  des  Therai 
nnl  eine  Berücksiehligiing  der  anderen  Symptome  gtbl  über  diese 
Koviplikttfen  eine  MnHinglkhe  Auskunft.  In  den  ersten  Mona- 
tea  des  Jahres  1918  fanden  sich  in  Ony^s  Hospital  fiele  FÜle 
von  remfttiiendein  Kinderlieber;  in  den  Wintermenaten  waren 
viele  wM  Brenebltls  kerapliairt  und  in  einigen  Fallen  gab  die 
Perkussion  an  einer  Lunge  hinten  einen  eo  malten  Widerhall^ 
das«  »an  ei»#  Lumbarpneumonle  vor  eich  lu  haben  gtuubte«*  In- 
dessen tberxsngte  man  sich  bald,  dass  diejenige  Lunge  diese 
Srschuinnng  darbet,  anf  wMcher  das  Kind  vorangsweise  lag  und 
es  konnte  dea^lb  mit  Reeht  eine  passive  Songestion  angenom- 
men werden.  In  einigen  FMen  trat  das  remittitvnde  Kinderfieber 
während  oder  naeh  dem  Keuchhusten  ein  und  es  bildeten  sieh 
hier  diese  Kongestionen  um  so  rascher.  -— 

Fall  16.  Dieser  Fäll  betraf  ein  6  Jahre  altes  Madehen, 
das  sehr  heftiges  Fieber  hatte,  welches  besonders  des  Abends 
sidi  steigerte;  dabei  sugleieh  einen  starken  Husten,  eine  belegte 
Znnge  und  Yerstopfang.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Lungen  ziemlich  frei  waren;  der  Husten  erwies  steh  auch 
bald  als  ein  katarrhalischer.    Es  wurde  desshalb  auf  den  Husten 


«od  die  Bcondiitis  wenig  gMchtet,  floadeni  aar  d«t  ranitlirtiJi 
Fieber  behandelt  Die  Kind  bekam  Imfm$*  Senrnme,  daaa  ein 
Natronmiscbang  mit  Vimum  Ipecac*^  Kalomel  aad  ifiler  CUiii. 
Es  erfolgte  Geneeang. 

Aas  der  haafig  Yorhandenen  groesan  Hitie  der  Hast  bei  si- 
gleieh  rorhandenem  quAlenden  Hatten  kann  aaf  Pneaamaic  p- 
sehloseen  werden.  Diese  kann  wirklich  im  Anfange  der  Kiaak- 
heit  vorhanden  sein  oder  im  Laafe  derselben  aaflrelen.  bt  ik 
Pneamonie  aasgebildet,  so  gibt  die  Diagnose  wenig  Sehwierif- 
keiten ,  aber  bei  der  latenten  oder  Lobolarpaemnonie  Ist  ein  Iir- 
tham  leicht  möglich.  Wie  bei  ErwachaeBen,  so  kann  aack  bii 
Kindern  die  Krankheit  ffir  ein  blosses  Fieber  angeaehen  weftai 
während  WMiige  Tage  nachher  za  grosser UeberraKhang  eine  de atlidc 
Pneamonie  sich  heraasstellt,*  bisweilen  sogar  wird  die  PoeaBtaii 
erst  naoh  dem  Tode  entdeckt  In  jedem  FaUe,  wa  bronchitiichi 
Erscheinangen  oder  Hasten  oder  sonst  ein  pneamoaisehes  Sjn- 
ptom  sich  bemerklich  macht,  masa  sofort  eine  geaano  physikali- 
sche Untersachnng  Torgenommen  werden.  —  BiswailaB  lolg^  vie 
schon  angegeben,  aaf  die  chronisohe  Form  dea  renüMrendea  Fif 
bers,  besonders  bei  skrofaldsen  Kindern  Fhthisis;  nach  In  te 
nach  Hasern  eintretenden  Form  des  MaUriafiebera,  woaa  siA 
gastrische  Reisnng  gesellt  Bisweilea  werden  die  in  denbapa 
Torhandenen  Taberkeln  darch  da«  Fieber  ia  «inen  aktiven  ZmlaBl 
versetst;  sa  anderen  Zeiten  führt  die  Krankheit  la  alaer  sekkm 
Schwache,  das«  bei  einer  varhandenen  Dupositimi  Taberkihi  ii 
den  Langen  sich  ablagern  imd  Phthiais  ab  Eeanltat  herforirilL 
Solche  Ergebnisse  aind  nicht  selten  and  es  masa  dafür  gsssi|t 
werden,  sie  sa  verhüten.  Loeock  macht  daraaf  aack  beseitai 
aafmerksam  aad  Bird  theat  einen  solchen  Fall  mit  BiaKeDift 
hatte  ein  bis  dahin  gans  gesandes  Kind*  Das  Kind  beka«  «i 
remittirendes  Fieber;  das  Fieber  warde  diroaiadb,  daraaf  ^ 
wickelte  sich  Phthiais,  woran  das  Kind  starb.  Ia  meiner  eigea« 
Praxis  habe  ich  Fälle  erlebt,  wo  eich  nach  ebiem  chraaischi^ 
remittirenden  Fieber  Fhthisis  und  MesenterialtnbeiAeln  entvidit' 
ten  and  ohne  Zweifel  haben  aach  andere  Aerzte  solche  Filb  P* 
sehen.  West  bemerkt,  dasa  allgemeine  Taberkalose,  die  eian 
akaten  Verlaaf  nimmt,  dann  and  wann  eine  kane  Zeit  hiadwtk 
für  ein  akutes  remittirendes  Fieber  gehalten  werden  kann.  M 
Geschichte    des   Falles   aber  and   eine   aergfUÜge  physikaKickf 


IM 

pDtmiicIiii;  4er  imit  irird   gewSbuneh  Ae  Diagnoie  iv  be- 
iMuBMB  ktL  Stande  sein. 

S)  Onterlelbflaffektion.     In   der   grösseren   Zahl   ron 
PiUeii  tet  eise  g^astro-enteritische  Reltung   nnd'*  bisweilen  selbst 
Eniiündnng  der  bieber  gebMgen  Schleimhaut  vorhanden.     IMesle 
gistro-enterisehe  Reizung    xeigt  sich  beim  remittirenden  Fieber 
IM  bitfigstea  wlbrend  der  Sommermonate  oder  bei  feuchtem  Wet- 
ter.   Man  kann  sie  jedoch  immer  nur  als  eine  Komplikation  be- 
trickten,  da  TieleFlUe  ohne  sie  rorkommen  und  in  anderen  Fäl- 
len sie  sieh  nur  leigt,   wenn   die  Krankheit   sich  in  die  Länge 
sieht    Hehrere  Autoren  haben  die  gastro-enterilische  Reizung  oder 
KaUündung    ftr  einen  wesentfichen  Charakterzug   der  Krankheit 
ingesehen;  ea  ist  dieses  aber  durchaus  unrichtig.     Schmerz  beim 
Drucke  auf  den  Bauch,  besonders  auf  die  rechte  Darmbeingegend, 
die  rothe  m^  an  den^  Spitzen   und  an  den  Rindern    glänzende 
Zange;    der   mehr  erschlaffte  und  dieser  enteritische  Zustand  des 
Airnkanalea,   die  ibele  Beschaffenheit  der  Ausleerungen,   beson- 
ders ihr  •cbanmiges,   blutgeatreiftes  Ansehen  bezeugt  die  Torhan- 
dene  Reizung  der  Daraschleimhaut    Das  plötzliche  Eintreten  ei- 
nes iuaereft  heftigen  Sdimerzes  mit  einem  Zustande  tou  Kollap- 
ras  deutet  auf  den  Ausgang  in  geschwfirige  Perforation  des  Dar- 
■es  und  in  der  darauf  folgenden  Peritonitis ,  obwohl  in  manchen 
Gegenden   das  remHtirende  Fieber  mit  sehr  heftiger  und  kaum 
sft  bezibmender  Diarrhoe  verbunden  ist,   kömmt   es  doch   selten 
sar  Perforation  oder  zu  irgend  einem   anderen  ernsteren  Unter- 
letbsübeL      BIrd    fand    in   16    Fillen,    die    er    im    Hospitale 
und  nahe   an  70,   die   er  ausser  dem  Hospitale  beobachtet  hat, 
keinen  einzigen   Ton  sehr  bedeutender  Störung  der  Gastrointesti- 
naticbleindiaul,  am  wenigsten  aber  einen,   wo  es  zur  Perforation 
des  Damea  ging. 

Fall  17.  Dieser  betrifft  ein  11  Jahre  altes  Mädchen  und 
ist  ein  Beispiel  des  eben  genannten  seltenen  Ereignisses. 

4)  Mesenterialskrofeltt.  Diese  werden  bisweilen  durch 
die  thronisebe  Form  des  remittirenden  Fiebers  herbeigeführt. 
Locock  bftlt  sie  ifir  die  gewöhnliche  Komplikation  und  leitet 
sie  Ton  der  Reizung  her,  an  welcher  der  ganze  Unterleib  leidet* 
Bei  der  akuten  und  wohl  markirten  Form  des  remittirenden  Kin- 
derftebera  wird  man  dieses  mit  Mesenterialskrofeln  wahrscheinlich 
niemals  rerwechseln.  Nur  bei  der  chronischen  Form  kann  der- 
gleichen Torkommen.    Nachdem  das  chronische  remiltirende  Fie- 


1»er  in  VerUsteig  ait  gssUncbtr  Mmtng  cfti*  ZciOiii  Mm* 
den  hat  und  die  eigeDÜichen  Symptome  sich  wukt  fewiMka, 
dagegen  der  UnlerUib  ekwaa  echmenbaft,  aoljgetrtabeB  vad  kcr- 
Torragendwirdy  die  djsenUHechen  Symptome  feUao,  mmI  Sckwcmi, 
Abmagerung  und  eooalige  Zeichen  toa  Hektik  aich  seigen»  kk- 
nen  wir  eine  ekrofolöse  Entiündong  der  Gekrtadituen  ekeaiiUi 
annehmen;  nach  einiger  Zeit  treten  anch  die  Sjmplame  d«l^ 
senteridleidena  deatUcher  herTor,  a«  daaa  das  urapr^ngUe  n- 
miilireode  Fieber  luleist  ganz  in  den  HintergmiMl  tritt 

Nach  Loeock  beateht  die  Diagnose  awischan  den  kitte 
Krankheiten  darin,  dasa  bei  dem  reinen  Meeent^iaUtldea  im 
Appetit  gewöhnlich  ein  gefräasigeff  wird;  die  DacmaneleeraBfii 
sind  eigenthümlich  weiss  und  lureidig,  aalten  stinkend  nod  kRÜg; 
die  gewöhnlich  dauernde  Schnelligkeit  des  Palaea,  die  bektiicki 
Fiebenunahme  ohne  regelmässige  Remisatonaa,  daa  nicht  la  k^ 
merkende  Znpfen  des  Kindea  an  aeiner  Haut;  koUkartiga  S<k■t^ 
len  in  der  Nabelgegond,  sich  steigernd  dureh  tiefen  Drick^  M 
fast  regelmassige  Wiederkehr  tiefer  Schmerlen^  die  h&aiig  fiU- 
baren  Gekrosdrüsen  durch  die  Bauchwand  liindarch  begifiaiii 
zusammen  die  Disguose.  Die  Abmagerung  gehl  nach  Mias- 
s^U  und  Evanson  langsam  und  allmähllg  Ton  Statten imdaickt 
so  schnell,  wie  beim  bösartigen  remittirenden  Fieber.  Rillitt 
und  Barthex  sagen  von  der  Meaenkerialkraakhei^  daas  die  Sjn- 
ptome  keines wega  bestimmt  sind,-  denn  die  Fankttonsalöraagiii 
in  welchen  die  Drusenaffektion  Anlua  gibt,  nntaracheidfn  liik 
wenig  Ton  denen  anderer  Krankhaken«  Wenn  dahejr  die  Ibna- 
terlaldrfisen  nicht  so  angeschwollen  sind,  dasa  sit  durch  die  Biack* 
wand  hindurch  fühlbar  werden,  so  wird  die  Diagnose  immer  iku 
wenig  auierlässige  sein.  Die  StejrbUchkeitslistea  fnc  Londea  vir 
gen,  dass  in  dem  Jahre  1810  wenige  Kinder  an  Tai€§  miM$r 
teriea  gestorben  sind;  dagegen  sind  die  Todesfille  durch  Gutro- 
enteritis  bedeutend;  in  den  Jahren  18il$  und  IBM  war  es  tf- 
gekehrt  und  es  ist  hieraus  nur  an  entnehmen«  daaa  T^bu  lUstB- 
ieriea  sehr  verschieden  beurtheüt  wird,  nnd  daea  amn  sie  aor^ 
als  besondere  Kraukheit  beaelchnet,  wo  sie  präsent  genafc  ker* 
Tortritt,  dagegen  ganz  übersehen  wird,  wo  sie  nUk  duseh  ni^ 
Krankheitserscheinungen  maskirt»  In  deinjenigen  Fällen,  we  eist 
tuberkulöse  Entafindung  des  Bauchfelles  yorhanden  ist,  kUgt  iti 
Kind  über  mehr  oberflächliche,  fluchtige  Sehmerun,  die  sieb  biefc 


cilMliH«!!  «4  iicb  «Ur  4«ft  pnakfiv  9%ndk  mlvrtil«»»  4ieM  die 
Beine  in  die  HoKei,  ««  die  B^uebsoid  i«  eitfebUffeiiu  — 

Fall  18.    Dia^ee  Fall,  eiaen  h  J«bre  aUea  Kaalien  betreff 
feod,   iai  eiu  aokhes  Reiiyiel.    £r  IkaUe  längere  Zeit  au  chreoi- 
scheiiiy  remittireDdem  Fieber  gelitten  und  klagte  daoH  fartirabrend 
über  Leibachoianeii.    Der  Leib  sohwoli- dabei  aB».vii^4e  geipannt, 
bart,  aeigte  auf  aeiner   äuee^feii  Flache  sehr  eDtwickelte  VeseAi 
die  Aiialeerangen   dea  DarmJcaAales  waren  «nregelnaaeig,  lekv^ 
farbig,  der  Usin  aiaraam»    der  Pala  100  bis  139.    Saa  Kind  b»- 
ItiiB  Bifärarg*  e.  Crei^  mit  Rhabarber  und  ausserdem  Jodhalium. 
Das  Kiad  magerte  aber  inuner  mehr  i|b,  der  Unterleib  blieb  ge- 
achiroUen,    und  es  manifeaUrte  eich  ein.  sehr  matter   Ton   beim 
Anklopfen  aa  das  rechte  HjpochondrlDm*    So   ging  es  viele  Mo«* 
aate,  ohne  daee  das  Kind  sich  bt^secie.    Nich  Verlanf  niebrerer 
HonabB  gegen  Ende  Jnli  bemerkte  die  IfaUer  apn  ^Nabel  dea  Kin- 
des du  jQ«ringM  AnaschwiMen  nnd  einig«  Wachen  später  xalgta 
dies«  Aosachwitzang  .einen  gejolfigeil  Kotl^arueh.    Waiuir  das  Kui,i 
Nahrang  ganommem  hatte,   ao  nahm  diese  Austeernng  ans  dem 
Nabel  ZU|  und  trank  .ea  in, de»  aafrfchten  Sta}l«ngi  ^  kam  die 
Auleecniig  in  einem  gftfinffitH  Strahle  ana  dem  NabaL    Anslee^ 
rangen  jier  amum  fanden  dabei  tf  glich  dm-  bis  Ifinfmid  atatt«   P<| 
Kind  frar  aehr  abgumagar^  9ßM^  alafta  halb  anfipriohM/kn  BaUa 
not  stwk  harangesogeoM  ^iayen  «nd  hatte  viel  Empfiadlichkfii 
bei  der  tctUuQMg  Aes  BaiM{hea.    Endlich  h^fte  awar  die  Ahsan<* 
demng  ana  dem  Ni^l  enff^  aber  dae.  Kind  hasaerte  sich  dneb 
Dicht,  sondern  es  Yorlor  noch  seinen  Appetit,  den  es  bis  dahin 
gehabt  hatte  nnd  etaxb  entlieh  unter  geate^erten  Bauchschmerzen. 
Man  fand  flharaU  daa.  Bauehfell  Terwachnan  und  anf  beiden  Sei'' 
tea  desaelhen  eine  ffl^cha.Manibran;  eine  hlaine  Zahl  erbsengros-» 
mr  Tokerkeln  anf  dar  nvatern  Fliehe  dea  BnncbfeUesi  die  Darm* 
vindnngaA  t^  einmn  Ecgfisae  halb  geronnener  I^mphe  TerklehU 
die  Gekräadrüsen  ▼argiösaert  9   tabarkalds  und  annTbeil  erweicht  | 
die  Leber  sehr  Targröesert,   tobarkulas,  mit  dem  RandkAdle  ver- 
wachsen»    Ein  Ergnss   stinkenden   Eitere  in  der  Lnmbargegend 
and  im  Becken  an  der  linken  Seite,  mil  käsigen  Hassen,  wie  ¥on 
erweichten  Tnherkeln.     AeiisserUcb  am  Nabel   Uesa    sich   keloe 
Oeffnnng  auffinden^  nur  eine  sehr  dünne  Sonde  drang  durchs  die 
eber  nicht  in  den  Darm   führte.     Die  Nieren  etwas  Yerkirtet» 
eber  ohne  Tuberkeln. 


ft.  Gehirn ■  ff *ktUm#ii.  Vo»  dkn  Krtsttdün,  bK  4i- 
nen  das  reniltirende  Kinderfeker  farwechtek  «der  WMUl  ef  rfck 
komplfaireo  kaiiBf  ist  die  Afektitn  des  CIchlnies  in  mtimigCickcf 
Form  die  hiofigete.  Bs  kiBn  das  Gehirn  symptthiach  oder  aidi 
anf  andere  Weise  ergrÜTen  sein. 

Was  niYördent  die  sympathische  Affektion  des  Gehirnei  k- 
trifft,  80  findet  sie  sich,  wie  kerelts  angegeken,  in  fait  iDei 
FftHen.  Das  Anflshren  im  Schlafe,  das  Schwaixen,  das  Ksriag« 
Delirlnm  und  bei  jüngeren  Kindern  das  Auftreten  Ton  Koftfil' 
sionen  sind  Beweise  davon.  In  den  heftigeren  lillan  stellt  dck 
»gleich  mit  dem  Deiirinm  ein  Stupor  ein,  der  nllerdinp  toi 
ernsterer  Bedeatong  ist.  Dieser  Stupor  ist  aber  wohl  Ten  im 
Koma  in  unterscheiden,  welches  bei  einem  mehr  ernsten  Gehin- 
leiden  anftritt.  Das  Deiirinm  im  remitllrenden  Fieber  selgt  sich 
gewöhnlich  des  Abends  bei  der  Bxaterbation  der  Krankheit  ml 
Terliert  sich  bei  der  Remission,  wodnrdi  es  sidi  Tom  Ddriin 
der  Gehirnentsündang  nntorscheidot.  IndossMi  ist  das  DeUriw 
keineswegs  gleickgültig;  es  mnss  genas  nberwacht  werden,  bt- 
sonders  bei  Kindern  ans  einer  Familie,  wo  eine  Neigung  so  6t- 
himaffektionen  Torherrschend  ist;  denn  bisweilen  endigten  lelcbf 
FiUe  tddtiieh,  ohne  daso  etwas  Besonderes  gefundon  worden  uit 
das  als  Ursache  des  Todes  angesehen  werden  konnte.  Wlllsbirc 
gibt  die  Geschichte  eines  2  Jahre  atten  Knaben,  der  am  reanttüct- 
den  Fieber  litt  und  unter  einigen  geringen  Gohimsymptomen  itirk 
und  wo  man  nichts  welter  fud,  als  eine  geringe  KongestleB  der 
Hirnhäute. 

Fall  19.  Im  September  1M7  kam  ein  7  Jahre  siUr 
Knabe  au  mir  in  Behandlung.  In*  der  sehr  ungesunden  GegtaJ, 
in  der  er  lebte,  herrschte  lu  der  Zeit  unter  Kindern  und  Brwicb- 
senen  ein  eigenthümllches  Fieber.  Is  charakterbirte  sick  darck 
eine  weissbelegte  Zunge,  grosse  Hagen-  und  Darmreiaung,  ticb 
kundgebend  in  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfall,  und  daick 
grosse  Unruhe  und  schnellen  Uebergang  in  einen  typhdsea  Zr 
stand;  Wein  und  andere  Reiimittel  richteten  am  meisten  tui* 
Der  erwähnte  Knabe  war  bereits  seit  einigen  Tagen  unwohl,  bitti 
etwas  Diarrhoe  und  wurde  dann  pMtallch  wie  Ton  einem  Kranpf* 
ergriffen.  Dieser  Krampf  wiederholte  sich  und  es  gesellten  licb 
dam  Kopfschmerz,  Deliriunr  und  einige  andere  Gehimsymptsac. 
Obwohl  der  Knabe  sehr  geschwächt  war,  so  setzte  ich  desnecb 
2  mal  2  Blutegel  an  die  Schläfen;   die  Gehirnsyraptome  rerierta 


sieb,  tber  du  Fiobir  trtt  nun  dtnOicher  henroc  Eine  Brtist- 
mfiebnng  mit  Ammonivm,  dann  Immoniam  und  Serpenttria, 
Wein  und  Chinin  bewirkten  nach  Verlauf  Ton  5  Wochen  eine 
▼olbtindige  Genesung. 

Fall  80,    Dieser  Fall  ist  dem  rorigen  ahnlich;   es  stellten 
sich  auch  bedeutende  Gehimertcheinungen  ein,  namentlich  herrschte 
Kopfschmera  In   der  Stimgegend,    Uebelbeit  und  Neigung   %um 
Sopor,  jedoch   nur  wihrend  der  JExaserbaUon.    Der  Kopf  wurde 
dorch  ferdinstende  Umschlige  kühl  gehalten  und  dann  wurden  die^ 
selben  Mittel  gegeben.    Nach  li  Tagen  war  das  Kind  hergestellt. 
Man   begreift,   dass  in  sehr  vielen  solchen  Fällen  die  Dii^- 
p^iose  swischen  dem  remittirenden  Fieber  und  dem  Hydrokephalos 
Ton  grosser  Wichtigkeit  ist.    Leider  ist  der  Begriff  des  letzteren 
noch  nicht  gani  festgestellt    Die  älteren  Autoren  nannten  alle 
die  Fälle  Hydrokephalus,   wo  man  in  den  Gehimrentrikeln   oder 
unter  der  Arachnoidea  einen  wässerigen  Erguss  antraf.    Später 
aber  erkannte  man,  dass  riele. Kinder  unter  Symptomen  ton  Hy- 
drokephalns  starben,  ohne  dass  diese  Ergiessung  gege.nwärtig  war. 
Die  Arbeiten  von  Ruft,  Gherard,   Danz  und  Piet  aeigtea, 
iu»  eine  Taberkelablagerung  in  den  Meningen  und  die  dadurch 
berrorgerufene  Entafindung  das  Wesen  derjenigen  Krankheit  aus- 
micbt,  weUie  man  Hydrokephalus  genannt  hat.    Darauf  seigten 
andere  Autoren,  dass  wohl  die  Entafindung  der  Meningen,   aber 
nicht  dif  Taberkelablagerung,   die  rein   xufällig  sei,   das  Wesen 
der  Krankhnit  ausmadie.    Hope  nannte  den  Hjdrokephalns  dess- 
btlb  auch  „Heningo-Bnkephalitis  und  hielt  ihn  ffir  eine  Varietät 
derGehimentxfittdung*  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  jedoch, 
besonders  nach  denen  ron  Rilliet  und  Berthes,  bleibt  der  Aus- 
dniek  „Hydrokephalus^*  auf  die  Tuberkularmeningitis  beschränkt, 
d.  L  auf  diejenige,  wolche  gewöhnlich  bei  skrofulösen  Kindern 
eintritt  und    wo  dann  immer  Tuberkelablagemngen   im  Gehirne 
oder  an    seinen  Häuten    sich  vorfinden.    Churchill  hält  diese 
Unterscheidung  ffir  au  subtil,  well  man  im  Leben  niemals  skrofu- 
löse Meningitis    von    einCacher  Gehimentaundung  untersdieiden 
kann;   er  fasst  desshalb   beide  als  Varietäten  der  Gehirnentzfln- 
dnng  auf,  obwohl  er  zugesteht ,   dass  bei  akiofnldsen  Subjekten 
neben  der  Entzfindung   auch  mebtena  sich  Tuberkelablagerungen 
bilden. 

Die  Unterscheidung    zwischen   akutem  Hydrokephalus    und 
akutem  reaütllrenden  Fieber  ist  bisweilen  sehr  schwierig«    Die 
xvu.  laai.  14 


Scilirterfgfkelt  erk5U  eidi  Mwcb,   dut  dtr  Begiif«  vm  «tv 
diesen  beiden  Krankheitmanien  n  veralaheD  td,   mach  daduii 
nicht  klar  tat   L  o  c  o  c  k  aagt,  deaa  aiae  Vanrecliaaliing  ivis^ 
beiden  Krankheiten,  wenn  sie  sehr  akut  aind,    aehr  Iticki  kl 
Joy  acbildert   eine   aehr  schnell  TerlavIeDde  Form  ran  üjitAt- 
pbalaa ,   die   dem  Avga   des  Beobachtara  ala  ein  Fieber  sich  in- 
ateilt  und  auch   daaiil  rerweciiaaU  warden  laL      Cheyaetifit, 
dass  der  aknta  Hydrokephalaa  mcliraraii  Yarsdiiadaaea  FieWifo- 
men  sich  ähnlich  «eigt,  aber   keinam  Fiaber  ao  aehr,  als  ^n 
aknten,  remittirenden  Kindatieber^  letsterea  vnleracbaida  sich  j^ 
doch  meistens  durch  die  regelmaiaaigen  Ramisaionasi  «nd  die  ivr 
kelbrauntn ,  stinkenden  Darmanlaarangni«    Br  figt  hin»,  iaU) 
vm  den  so  yerderblichan  Irrthvm  xn  Taraeidan »   dar  gaaae  Tcr- 
lanf  der  Krankheit  in'a  Anga  g^fasai  v«r4an  miaaa;  jadacb  icico 
die  Unteracheidnngsmerkmale,   die  er  angibt ,   aichi  aehr  iuA- 
greifend.  —    Nach  Sima   iat  dia  Diagnoaa  utar  dam  Alter  im 
5  i)is  0  Jahren  sehr  oft  gar  nicht  mSglhh  nnd  wii4  erst  4sil- 
lieber  wenfga  Tage  Tor  dem  Tode.  —    C«pjaad  atallt  lalgM^ 
Nagnose   twlschen  den  beiden  gaataantan  Krtnlriiaitan  wii  ^ 
aknte  Hydrokephälaa  charabtarisirt  atch  durcb  SiNnaaleni^  Zaiw- 
menziehen  der  Angenbranen ,  grosaa  Raisbarfc44  daa  Msigeai,  b 
bei  Bew  egnng  and  adfraehter  StaUung  deh  Tarmelut,  darch  M- 
irfihrendea  Erheben  dar  Band  oindi  datti  Kap fa,  Kfickwarfsa  in- 
aelben,  Reizbarkdt  und  Uarageliiiassigkail  daa  Falaaa,  hartaickigi 
Terstopfang,    sehiassande   Sdimeraan    in   ▼aiaclttadaaaB  Theikii 
'fibermissiji^eB  KopC#eh ,   aigenihfiadidMa  Aufkraiacban  «ad  inä 
den  Ausdruck  Ton  Angst »  wenn  das  Kind  aoa  seiner  ScklaaMier 
sucht  erweckt  wird.    Dagegen  unterscheidat  akh  daa  akaU,  r^ 
mittirende   Fieber    durch    dia  Abwcäenbeit    der   eben   gentaala 
Symptome,  durch  den    ruhigeren  Auadmck,  die  ragcIaMisigtno 
morgendlichen  Remiaaionaa  and  durch  dia  aigeathüailieb  bescbift- 
nen   und  kicbter  zu  bewirkenden   Darmaosleeriiagcsi.  —   Nm^ 
Schiffer  ^ettt  I>r.  West  die  Uatersdliede  fast.     ,,I>aa  Ssbreckct, 
sagt  er,  welches  den    anaibemdea  Hydrokephabia   aaieigt  si^ 
fiist  niemals  fehlt,   Ishit  sehr   oft  beim  raaiitUrandni  lieber;  • 
teriiert  8fidi,irenn  es  hier  TOrhaaden  iat,  bald,  nad  ist  aicbkä) 
dem  daaemden  Widerwillea  und  iJebaiacin  ferbuadaa^  der  kii 
Hydrokephalus  so  häufig  ist.    Beim  remittirenden  Kinderficbsr  i^ 
tFer  Datnikanal  oft  tob  Aahng  an   aracUait,   oder  vkd  ai  kili 
sH)  dasB  leltlit  Diarrboa  aiutritl ;    4ie  Aatfeanaigaa  aaagea  kiiit 
Aehnlichkeit  mit  ulen  aparsamen   und  dnnkalen  oder  ritUtf^iT" 


iiiiIc#TO«tii  iu  Hydrokcf hdbdM9 1  spndern  gioi  vlAierig,  ko- 
Uüf  riechend  niid  you  heller  Farbe.  I>er  Bfpch  igt  empQndlicby  et- 
w«  ia%elrieben,  mit  Qu  erffiUt  und  «At^rjscheidet  sich  bedentend 
f»n  den  flecken  oder  cingezogenev  Saache  der  Hydrokephali- 
sehen;  le^tere  haben  weder  Begthr  nach  Getrfinke,  noch  nach 
Speise;  die  Fiekefkranken  dageg:en  Terlangen  begierig  nach  Ge* 
trink,  beaonders  nach  JuJtein.  Beim  Hydrokephalus  iet  die  Tem- 
peratiir  «eltep  aehr  echl^ht  nnd  die  Ea»t  ist  sehr  trocken;  beim 
readttiijenden  Fieber  dagegen  wird  die  fiant  xn  Zeiten  atechend  heisa 
and  hier  und  da  anoh  fencht  Bei  dieaer  Krankheit  wird  der 
Fab  iwar  bKa^hleunigt,  aber  bleibt  echneV  npd  wird  nie  nngleich 
oder  nnnegeloiiaaig,  aondem  ateht  im  direkten  Vurbiltniaae  anr 
Wirme  dar  Hont.  Daa  Kind  klagt  wenig  iUbe^  den  Ko|)f  nnd 
des  Mirium  atellt  aich  frühzeitig  ein,  bjeapi^de^O  daa  Nochts. 
Beiei  Hjdrokaphalas  seigt  aich  ron  iHem  daa  fiogantheil ;  diia 
Deliriom  atellt  sich  nicht  eher  ein»  als  bis  ;die  Krankheit  toU- 
itindig  an^gobildet  iat  und  fehlt  hiaweitep»  gany.  jleiai  Fieber 
endlich  aind  Romiapionen  regolmi^aig;  beimHydrokephalas  Icomm^ 
weU  aooh  ain  Sohwanken  der  Syq^tomo  Yor,  aber  es  sind  keine 
virkUehen»  vollatindigen  Remiaeionen.'* 

inch  dioae  DaratoUong  dea  Hrn.  West  iat  noch  nicht  fe- 
aflgend.  Sa  fcenasen  Fille  tod  rentttUre.pdem  Fieber  for,  die 
^dch  anfnnga  gßXkt  wie  beim  Hydrcikephiiliia  anttreJen,  |i|ml}di 
■it  elnom  beaoUennigian  Polae,  Fieber,  Enbrechen,  |wn?ttlüvi- 
Kben  Znfiillen,  Mirian  und  Sehla(rooht.  Wir  jimbon  d^ip,  um 
die  FftHo  richtig  on  benrtbeUen,  folgende  Werkvale  featzinhaltent 
Beim  Hydrokephahia  ist  das  Fieber  nnd  die  Hitse  dar  Hant  weit 
geringer,  nie  beim  remittlrenden  Fieber;  der  Puls  in  beiden  Krank- 
keiten iat  achnell,  aber  im  remittironden  Fieber  bkibt  er  immer 
schnell  «od  wird  nie  nngleich  oder  nnregehniasig,  nnd  ateht  immer 
in  gleichem  Vevhtltniaae  «nr  Zonahme  dar  Qa^Uemperatnr.  Seim 
veaütftirandan  Fieber  beklegt  sich  dea  Kind  nicht  sabr  ftber  den 
Kopf  nnd  daa  Delirinm  tritt  frfih  ein,  basondera  gegen  jkbend. 
BeinHydrokephafaia  hingegen  aeigt  aich  daa  DeUriam  gewöhnlich 
erst  bei  mehr  ? Qrgernckter  Krankheit  nnd  fehlt  bis^weilen  gftasUoh. 
Beim  ramiltir^ndan  f'iaber  aeigen  aieh ,  wie  schon  ;der  Käme  an- 
dsntet,  dentlkhe  Ramieaioiien  nnd  Ex^aerbationon ,  v^gfigen  wir 
beim  fiydrokepliidns  auch  da,  wo  die  Krankheit  YieliC  Flak- 
Mi««an  amgt,  doch  keine  beatimmt  puriodiaGhaa  KaeUaaae  oder 
Znnahme  homarkon.  —  JBa  mnaa  obw  woU  hedeoht  Wjei|den,  dnaa 
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Scfcwierfgkeit  wMM  AA  arfwch,  iw  ä^ 
aiesen  beiden  KrankheitwiMien  w  ^^^'^M^      ^ 
nicht  klar  ist.  Lecock  wgt,  de«  tW^  ^      ß 
beiden  Krankheiten,  wenn  sie  sehr  p  pr  W 
Joy  schildert   eine   »ehr  schnell  f|  |,  |f  V 
phalas,   die   dem  Ang«  des  Bef^|^^  I  fi^  ^ 
stellt  und   auch   damit  Terwer^  l'  Cl       i 
dass  der  aknle  Hfdpokeph«l|'^£i      S  '^   ^ 
men  sich  ahnlich  teigt,  ^/5  f  ^  5  ^   I 
aknten,  remittlretiden  i^/f  y-*   Vi  |  t^   •'* 
doch  meistens  durch  f*//  ^  *  ^  i  f   ^   ^ 
kelbrauntn,  s«hker//f  f[  J;  f  |-  I   " 
um  den  so  verdarb  f^lfw 

lanf  der  KranfcK^^f  '^  ^^^  des  Sensoriumi, 

die  Untersche?^  f  ^^^^^  ^^  unterscheidende  Merkmale, 

gretfend.  — /  auseinandersetien  will. 

*  *"  *  J  ..phalns    finden  wir  das  Fieber  and   die  Bilii 

'  ^     .  geringer  als  beim  remittirenden  Fieber;   der  FiU 

^^^.a  Krankheiten  ist  schnell ,   aber  beim  Hydrokephilus  |^ 
^'^  s  fibrtrend,  dann  und  wann  unterbrochen  und  nnreirelaiiMU. 
^  ^  schnell  lu  einer  Zeit  und  langsam  in  einer  anderen;  OeW- 
^\,  die  nicht  ein  konstantes  Sjmplom  des  remittirenden  Fiebcn 
^f,  sondern  nur  dann  und  wann  bei  ihm  rork^mmt,    Ist  fist  t«* 
^er  konstant  Im  ersten  Stadium  des  Hydrokephalus.    Bei  di 
letsteren  Krankheit   ist   weit   grösserer  Kopfschmera    Torhandea 
als  beim  remittirenden  Fieber;    der  Kopfschmera  gibt  sich  kvad 
durch  Aufkreischen,  Widerwille  gegen  Licht  und  Schall  und  ?er- 
engerte  Papillen;   auch  ist  beim  Hjdrokephalas  die  fordere  Fen- 
tanelle  oft  hervorragend.     Beim  Hydrokephalus  •  hat  das  Anlljli 
den  Ausdruck  der  Angst,   beim   remittirenden  Fieber  mehr  dn 
der  Stnpiditit;  bei  erslerer  Krankheit  ist  Im  Anfange  Verstopfanr 
▼orhanden  und  mit   Schwierigkeit  au  tiberwinden;   bei  letitMw 
Krankheit    dagegen  ist  die  Darmthitigkeit  In  Unordnung,  »j 
■war  weit  öfter  Diarrhoe  als  Verstopfnng.    Die  Aasleerungea  mi- 
gen  Ton  einer  fehlerhaften  Sekretion,  die  Kothstoffe  sind  gevAi^ 
lieh  Mass  und  der  Galle  ermangelnd;   beim  Hydrokephalus  dap> 
gen  sind  die  etwa  eintretenden  Ausleerungen,   die  aogeaiMVj^ 
hydrokephalischen  Stfihle,  von  einer  eigenthümlicben  BesAvlT^ 
holt;  sie  sind  dunkelgrfin,   sehleimig,   sehen   aus  wie  kilb     ^^ 
mter  Spinat  und  häufig  findet  man  darin  kleine  harte  Sk>|^^ 
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'irendca  Fieber  icigea  alle  Syinptome  die  f(eig^ag  zn 
l  ^igen  RemiBBioD,  wogegen  beim  Hydrokephalus  die 

%^.      ^L  ^Id  sn-,  bald  abnehmen,  aber  keinesweges  in  rc- 

^^  Beim  Vorschreilen  der  Krankheit  lässk  der 

^'^^  n  ZfFeifel    mehr;    KonTuleionen,   Lähmung, 

<^  ^  ^  'drokephalische  Aufechreien,  das  RückwärU- 

^  %JV   «^.  ^^s  ^^^^^  Einbohren  des  Hinterkopfes  in 

"^   "^  ^  ^  eintretende  Verlangsamung  des  Palses 

*i^    %  ^^  V  '^^^    ^*'  Dasein   des   Hydrokephalus, 

^  "J^^  ^  %^  '^  seinerseits  in  der  weiteren  Ent- 

wird.    Nimmt  selbst  diese  Krank- 
<io  wird  sie  dennoch  durch  das 
^  ^  ^  uon  stupiden  leeren  Blick,    die 

..lU  dem  Zahnfleische,   die  trockene  und 
..^   Kückenlsge,  hinreichend  markirt  und  ?om  Hy- 
.us   unterschieden.    Folgende  Fälle  beleuchten  diese  Dia- 
nas noch  mehr« 
Fall  21.    Ein  Knabe,  SV,  Jahr  alt,  fiel  in  einen  stlnken- 
'cu,  sumpfigen  Graben  und  wurde  gleich  darauf  krank;  etwa  14 
Tige  nachher  kam  er  erst  in  Behandlung.    Der  Ausdruck  im  6e- 
iichte  bt  etwas  stumpf  und  schwerfällig;  die  Stime  stets  gemn^ 
Mit;  grosse  Neigung  inm  Schlafen;  häufige  Uebelkeit,  Puls  120; 
venig  Fieber  und  kein  Delirium  am  Abende.    Darmausleerung  bt 
iarch  Aranei  bewirkt  worden.     Die  Diagnose  war  erst  schwierig; 
^ir  es  ein  Gehimleiden  oder  ein  in  der  Entwickelung  begriffenes 
remiltirendes  Fieber?    Die  häufige  Uebelkeit,   das  stete  Runzeln 
der  Stirne,   die  rerengerten   Pupillen  und  die  Abwesenheit  Ton 
Reiter  und  Delirium  bestimmten  mich  lur  Annahme  des  ersleren. 
Ich  Terordnete   zuerst    eine   Merkurialpurganz ,   dann    fortgesetzt 
kleine  Dosen  Kalomel,   kalte   Umschläge   auf  den  Kopf  und  ein 
Faisbad«  Die  PnWer  wurden  späterhin  vermindert  und  nachSTa- 
fi:«Q  war  das  Kind  genesen. 

Fall  22.  Dieser  Fall,  von  Cheyne  in  seiner  Abhandlung 
über  Hydrokephalus  mitgetheilt,  zeigt  eine  Verbindung  des  remit- 
tirenden  Fiebers  mit  hydrokephalischen  Symptomen.  Der  Fall  be- 
traf einen  2  Jahre  alten  Knaben,  der  lebhaft,  zart,  aber  fiber- 
ffiltert  war.  Am  3.  Tage  des  Krankseins  hatte  er  ein  gerothetes 
Aatiitz  und  einen  schnellen  rollen  Puls;  die  Respiration  war  sehr 
icbwierig,  76  in  der  Hinute,  das  Zwerchfell  hob  sich  mitunter 
kräftig   und  der  Thorax  wurde  bei  der  Einathmung  auffallend  in 


bei  der  aknten  Form  des  remitUrenden  Fiebers  bisweilen  Fille  in- 
kommen,  die  bei  ibrem  Eintreten  Tiefe  von  den  gewdbniidien 
Sjmptomen  des  Hjdrokephalus  xeigen,  und  diese  Falle  sind  es  k- 
sonders,  in  denen  unsere  Diagnose  sehr  in  Frage  gestellt  wlrl, 
besonders  wenn  eine  sehr  bedeutende  StSrnng'  des  Sensoriais 
sympathisch  dabei  anflritt,  denn  die  Änfangssymplorae  des  Hrdi«' 
kephalns  sind  so  wenig  bestimmt  und  zuverlässig,  dass  man  sie 
auch  in  vielen  Krankheiten  mehr  oder  minder  wahminmL  Sic 
bezeichnen  meistens,  wie  Bennet  richtig  sagt,  nur  eine  tilge 
meine  Störung  des  Xenrensystemes  oder  der  Gesundheit,  mid  ha- 
ben nichts  besonders  Pathognomonisches  für  den  Hydrokepliahs. 
Die  dieser  Krankheit  und  dem  remittirenden  lieber  in  Ihrem  An- 
fange zukommenden  gemeinsamen  Symptome  sind:  fieberhafla  Er- 
regung, schneller  Puls,  Erbrechen  und  Stdrung  des  Scnsoriumi, 
allein  in  den  meisten  Fällen  gibt  es  unterscheidende  Merkmale, 
die  ich  jetzt  deutlicher  auseinandersetzen  will. 

Beim  Hydrokephalus    finden  wir  das  Fieber  und    die  Hitac 
der  Haut  Tiel  geringer  als  beim  remittirenden  Fieber;   der  Puls 
in  beiden  Krankheiten  ist  schnell,   aber  beim  Hydrokephelui  Ist 
er  oft  yibrirend,  dann  und  wann  unterbrochen  und  unregelmiasig; 
öfter  schnell  zu  einer  Zeit  und  langsam  zu  einer  anderen;  Uebcl- 
keif,  die  nicht  ein  konstantes  Symptom  des  remittirenden  Fiebers 
ist,  sondern  nur  dann  und  wann  bei  ihm  Torkdmmt,    ist  fast  im- 
mer konstant  im  ersten  Stadium  des  Hydrokephalus.    Bei  dieser 
letzteren  Krankheit   ist   weit   grösserer  Kopfschmerz    Terhanden, 
als  beim  remittirenden  Fieber;    der  Kopfsehmerz  gibt  sich  kund 
durch  Aufkreischen,  Widerwille  gegen  Lieht  und  Schall  und  Ter- 
engerte  Pupillen;   auch  Ist  beim  Hydrokephalus  die  Tordere  Fon- 
tanelle  oft  hervorragend.     Beim  Hydrokephalus  •  hat  das  Antllts 
den  Ausdruck  der  Angst,   beim  remittirenden  Fieber  mehr  den 
der  Stupidität;  bei  ersterer  Krankheit  ist  im  Anfange  Yerstopfang 
Torhanden  und  mit   Schwierigkeit  zu  tiberwinden;   bei  letzterer 
Krankheit    dagegen  ist  die  Darmthätigkelt  In  Unordnung^  unl 
zwar  weit  öfter  Diarrhoe  als  Verstopfung«    Die  Ausleerungen  zeu- 
gen Ton  einer  fehlerhaften  Sekretion,  die  Kothstoffe  sind  gewöhn- 
lich Mass  und  der  Galle  ermangelnd;   beim  Hydrokephaina  dage- 
gen Bind  die  etwa  eintretenden  Ausleerungen,    die  segenanntea 
hydrokephalischen  Stuhle,  yon  eiuer  elgenthtimliehen  Beaebafea- 
helt;  sie  sind  dankelgrfin,   sehleimig,   sehen   aus  wie  Mk  ver 
dauter  Spinat  und  häufig  findet  man  darin  kleine  herte  Skybala. 
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Beim  naiittirend«!!  Fieber  icigea  alle  Syniptone  die  fieig^ag  zn 
einer  regeln  aasigen  RemieeioD,  wogegen  beim  Hydrokephalus  die 
EriciieliiiiDgen  bald  an-,  bald  abnehmen,  aber  keinesweges  in  re- 
gelmässiger Weise.     Beim  Vorschreilen  der  Kranklieit  läset  der 
Ujrdrekephalaa   keinen  Zireifel    mehr;    KonTuIsioneni   Lähmung, 
Koma,  das  bekannte  bydrokephalische  Aufschreien,  das  Rückwärts- 
liehen   des  Kopfes  und   das  tiefe  Einbohren  des  Hinterkopfes  in 
die  Kissen,  die  nunmehr  eintretende  Verlangsamung  des  Palses 
find  hinreichende  Beweise    für    dss  Dasein   des    Hydrokephalus, 
während  das  remittirende  Fieber  seinerseits  in  der  weiteren  Ent- 
Wickelung  auch  immer  deutlicher  wird.     Nimmt  selbst  diese  Krank- 
heit einen  typhösen  Charakter  an,  so  wird  sie  dennoch  durch  das 
grosse  Darniederliegen  der  Kräfte  den  stupiden  leeren  Blick,    die 
Sordes  auf  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleische,   die  trockene  und 
braune  Zunge ,  die  Rückenlage,  hinreichend  markirt  und  ?om  Hy- 
drokephalus   unterschieden.    Folgende  Falle  beleuchten  diese  Dia- 
gnose noch  mehr* 

Fall  21.  Ein  Knabe,  SV^  Jahr  alt,  fiel  in  einen  stinken- 
den, sumpfigen  Graben  und  wurde  gleich  darauf  krank;  etwa  14 
Tage  nachher  kam  er  erst  in  Behandlung.  Der  Ausdruck  im  Ge- 
sichte ist  etwas  stumpf  und  schwerfällig;  die  Stime  stets  gerun^ 
seit;  grosse  Neigung  aum  Schlafen;  häufige  Uebelkeit,  Puls  120; 
wenig  Fieber  und  kein  Delirium  am  Abende.  Darmausleerung  ist 
durch  Annei  bewirkt  worden.  Die  Diagnose  war  erst  schwierig; 
war  es  ein  Gehimleiden  oder  ein  in  der  Entwickelung  begriifenes 
remiltirendes  Fieber?  Die  häufige  Uebelkeit,  das  stete  Runzeln 
der  Stime,  die  yerengerten  Pupillen  und  die  Abwesenheit  Ton 
Fieber  und  Delirium  bestimmten  mich  aur  Annahme  des  ersleren. 
Ich  Terordnete  zuerst  eine  Merkurialpurganz,  dann  fortgesetzt 
kleine  Dosen  Kalomel,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  ein 
Fassbad.  Die  PulTer  wurden  späterhin  rermindert  und  nach  8  Ta- 
gen war  das  Kind  genesen. 

Fall  22.  Dieser  Fall,  von  Cheyne  in  seiner  Abhandlung 
fiber  Hydrokephalus  mitgetheilt,  zeigt  eine  Verbindung  des  remit- 
tirenden  Fiebers  mit  hydrokephalischen  Symptomen.  Der  Fall  be- 
traf einen  2  Jahre  alten  Knaben,  der  lebhaft,  zart,  aber  über- 
ffiitert  war.  Am  3.  Tage  des  Krankseins  hatte  er  ein  ger$thetes 
Aatlitz  und  einen  schnellen  rollen  Puls ;  die  Respiration  war  sehr 
schwierig,  76  in  der  Hinute,  das  Zwerchfell  hob  sich  mitunter 
kräftig   and  der  Thorax  wurde  bei  der  Einathmung  auffallend  in 


Hüb 

ih  HMie  getritbtn.  Biine  weckfi«Ifo  mit  Röthe;  der  Kutb«  iil 
l^anz  lethargisch  und  schüft  mit  hdbrersdilMseiieH  Ao^n;  ia 
Schlafe  ffthrt  er  anfundat^hot;  aus  deai  Bette  geooiiiinfn,  erbridt 
er  efaraa  dmihelgrüne  Galle.  Er  hnstet  etwas,  riecht  übel  a« 
dem  Hnndf ,  leidet  etwas  an  Verstopfong;  die  Ansleerungeii  sioi 
dniibel  gefarht  und  stinhei^d.  VerschHebm:  eine  starke  Dosie  Ka- 
Tomel  mit  Mafps.  ^-  Bis  tum  folgenden  Tage  erfolgten  7  bis  8 
dankele,  achleimige,  tiicht  stinkende  Aaaleemiigen;  in  der  einci 
wa^  ein  Spnlwnrm.  Pols  120.  Antlitz  gerSlhet;  der  Knabe  nocb 
schlafsüchtig  ufid  i^ird  selbst  dnrch  Rtftteln  nicht  aufgeweckt;  er 
pflückt  an  der  Nase  und  farftirscht  mit  den  Zihnen.  Eine  Dosis 
Kalomel  mit  Aloe  wnrde  wieder  ausgebrochen,  Katonel  und  Jalapa 
aber  ertragen.  —  Am  &.  Tage:  Knirschen  mit  den  Z&hnen;  die 
Angen  trflbe ,  etwas  stier.  Die  Zunge  weiss  nnd  trocken,  das  Er- 
brechen  hat  g^^tii  Abend  aufgehört;  mehrere  hjdrokephslische 
Stfihle.  —  Am  0.  Tage:  Brechwetnstein  innerlich;  es  erfolgea 
mehrere  dunkelgrüne,  stinkendere,  mit  Galle  gemischte  Stihle.— 
Am  9.  Tage:  Es  schein!  Genesung  eintreten  zu  wollen,  die  Bara- 
aitsieerungen  werden  aber  wieder  sparsam;  Nächte  mheioa,  eia 
stetes  Umherbewegen  der  Hände,  gleichsam  durch  innere  Angst 
herrorgemfen;  Haut  heias,  Zunge  trocken.  —  Am  12.  Tage:  Der 
Zustand  Ist  Tcrschlimmert,  keine  Ausleerangen  seit  S  Tagen,  kein 
tJrin  seit  18  Stunden;  Pupillen  aehr  erweitert;  das  Kind  scheiaK 
seit  S  Tagen  bliftd  zu  sein.  -—  Am  18.  Tage:  Abgang  rielea 
fiflgstgen,  faat  schwanen' ubd  ävaaerstsliitkendenKolhea,  Puls  140. 
Augen  wieder  ausdruckstoll  md  die  Pupillen  zusammen^^zogeD.— 
Am  15.  Tage:  fis  erfolgten  7  bis  6  dunkelgrüne,  atinkende  Danu- 
ausleerungen ;  darauf  tritt  Genesting  ein.  —  Dieser  Fall  war 
als  akutes,  remittirendes  Heber,  herrorgerufen  durch  einen  ab- 
normen Zustand  der  Baucheingeweide,  bezeichnet;  es  ist  aber  zwei- 
felhaft, ob  er  nicht  rielmehr  ton  Anfang  an  ein  akuter  Hjdrokt- 
phalus  gewesen,  der  sich  mit  einem  aolchen  Fieber  rerhand. 

Zur   differ^ntielhn  Diagnose  des    remittirenden  Fiebers  aal 
Bydfokephalus  dient  folgende  Uebersicht: 


Remittirendes  Fieber. 
Kopfschmerz  hur  gering. 


Hydrokephalua. 

Kopfsehmert   heftig;    Hervan 
werfen,  Rftckwärtsziehett  undBia- 

(bohren  des  Kopfes  in  dasKissea. 
Delirium  selten;  anfangs  keine 


Remittireaits  Fieler. 
KonmlsionseHfii,  binreilen  btim 
EiotrÜte. 


Der    Kranke    Mehl 
icecftett« 


SU      9X* 


Dt9  Schreien  tofitToll,  w«iin 
es  nberliaiipt  eieh  Mrbir  mtrbt. 

OewehnHeh  ein  Uml^rwerfen 
der  Hiade  auf  dem  Betle. 

Das  AtiUltt  hat  etwas  Trübes 
uud  Schwerßllli^es  und  einen  Ans* 
dritck,  vie  bei  erirachsenen  Fie- 
berkranlten. 

Die  Augenbrauen  nicht  gernn- 
lelt  und  in  die  Höhe  gezogen, 
die  Pupillen  nicht  affisirt. 

Der  Gesichts-  und*  Oehdraitn 
oft  atunpf. 

Pnis  inmer  schnell  irAhrend 
der  ganzen  Krankheit. 


Dannknal  anfangs  oft  ?er> 
stopft,  häufig  aber  auch  er- 
achlafft. 

Ansleennigen  rerschiedenartig, 
ofllebmig,  ohne  Galle,  sehrübd- 
riaehead. 

Erhraehen  dann  und  wann  im 
Anfange,  aber  nie  anhaltend. 


Hydrokephalus. 
Konfulsionen ,  sondern  mehr  ge- 
gen Ende  der  Krankheit;  Scheu 
gegen  Licht  und  Selull« 

Das  Brweaken  geschieht  sehr. 
schwec;  Alkmung  stertot  os|  Schie- 
len; Uhmung  im  teilten  Stadium, 
der  Krankheit. 

Das  Aufaehreien  eigenthümlicb, 
scharf  und  kreischend;  häufiges 
Seufzen. 

Die  Hftndo  werden  fortwahrend 
gegen  den  Kopf  gehoben* 

Das  Antlitz  hat  bisweilen  den 
Ausdruck  der  Angst,  bisweilen 
den  der  Stumpfheit 

Die  Augenbrauen  gerunzelt,  in 
die  Hdhe  gezagen;  Pupillen  an- 
fangs Terengert,  bisweilen  Tibri- 
rend;  s^ter  erweitert. 

Der  Gesichts-  uttd  Gehdrsian 
oft  sehr  scharf  im  ersten  Stadium» 

Puls  zwar  schnell,  aber  unre- 
gelmissig  in  seinem  Rhythmus 
und  seiner  Kraft;  oft  ein  Klopfen 
der  Karotiden  und  Pulsation  und  • 
Herforragen  der  Fontanellen  I  spa- 
ler  wird  der  Puls  langsam,  aber 
bcKbleunigt  siiih,  sowie  dis 
Kind  erhoben  wird. — 

Darmfcanal  fast  immer  verelopft 
und  sehr  schwer  in  Thitigkeit 
XU  bringen. 

Ausleerungen  dunkelgrin, 
schleimig,  wie  halbfcrdauter,  ge- 
hackter Spiaat. 

Erbrechen  schon  frfili  im  er- 
sten Stadium,  oft  sehr  konstant. 


Reaiitllrciidet  Fieber. 


Seinen  «ft  in  den  lliakgegen- 
ien,  besoirferf  io  der  rrehte n.  — 

Unteileib  im  rergenkkten  SU- 
ihm  der  Kraobkeit,  bisweäen 
«tfg^lriebeD. 

Appelit  aeielens  gar  nicht  yor- 
handen;  Widerwille  gegen  Speiee 
und  Trank« 

Dnret  oft  gross  ven  Anfing  an. 


Zange  oft  gelblich -veist  be- 
legt, Ton  gastrischer  Form  mit 
▼erlangerten  und  injiiirtcn  Pa- 
pillen, 80  dase  sie  erdbeerartig 
anssieht;  in  der  M alariaform  rolh, 
trocken  nnd  bieveiien  braun» 

Baut  sehr  helss,  bisweilen  so 
sehr  wie   bei   Exanthemen  oder 
der  Pneumonie;   der  Bauch   ge- 
wdhnlich    heisaer  als   der  Kopf; 
der  Kranke  pflückt  fortwahrend 
an   seiner  Haut,    besonders   an 
den   Nasenflfigeln,   den  Lippen, 
den  Mund-  und  Augenwinkeln. 
Paroxjsmen  sehr  regelmissig; 
d.  h.  das  Fieber  und  die  übrigen 
Krankheitsencheinuttgen  terstar- 
ken  sich  gegen  Abend  und  lassen 
gegen  Morgen  nach. 

Was  das  Alter  betrHFt,  soseigt 
sich  die  Krankheit  selten  ror  dem 


Hydrokepkaluf. 
beaoaden  bei  Brhehuig  dea  Ober- 
leibes. 

Schmen  so  dann  und  wann  Im 
Hypochtndrinm. 

Unterleib  im  forgeruckten  Sta- 
dium nach  innen  geiogen* 

Appetit  blawf  ilea  gut,  das  Kind 
nimmt  die  gereichte  Nahrung. 

Durst  nicht  gross  im  Anfange 
der  Krankheit;  dagegen  im  leti- 
teren  Stadium  oft  grosse  Begteide 
XU  fortwahrendem  Trinken. 

Zange  weiss,  nichts  Besonde- 
res andeutend. 


Hautwarme  wohl  auch  rtr- 
mehrt,  aber  lange  nicht  so  sehr 
als  wie  Im  remittirenden  Ftebtr; 
später  wird  sie  kühl;  der  Kopf 
ist  der  heisseste  Thell. 


Variationen  in  der  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen,  aber 
durchaus  keine  regelmiasigen. 


Die  Krankheit  kommt  hinf^ 
Tor  dem  S.  Lebensjahre,  selten 


dritten  Lebensjahre,  häuSgern ach  |  nach  dem  5.  vor.  —   Oeftar  bei 


dem*  5.  Jahre;  Konstitution  und 
Geschlecht  haben  auf  sie  keinen 
Einfluss.  — 


Knaben  und  bei  denen  mitsknh 
fuldser  Konstitntion;  blsweiien 
erblich.  — - 


»1 

Die  Geneigtheil  des  Hydrokephalue,  wäkrend  des 
remlltirenden  Fiebere  %u  demselben  sicli  hinzusn- 
gesellen«  Es  ist  dieses  durchaus  kiin  seltenes  Ereig- 
nies;  es  kemmt  besonders  in  den  chronischen  und  gastrischen 
Formen  ror.  Ein  Kind,  in  dessen  Familie  eine  Neigung 
lum  Hydrokef^alus  herrscht,  wird  vom  remiUirenden  Fieber  be-* 
fallen,  das  in  Folge  mancherlei  Umstände  chronisch  wird;  wahrend 
desaeB  kann  sich  ein  Hydrokephalus  ausbilden,  besonders  wenn 
das  Kind  skrofulös  ist.  Es  kann  aber  auch  die  Gehirnaffeklion 
wahrend  des  früheren  und  mehr  akuten  Stadiums  des  remiitiren- 
den  Fiebers  erregt  werden.  Tritt  eine  solche  Kombination  ein,  so 
wird  das  gegen  Abend  eintretende  Delirium  sehr  bald  in  einen 
Stupor  umgestaltet,  welcher  allmihlig  in  einen  partiellen  koma- 
tösen Zustand  übergeht;  der  Kranke  erwacht  nicht  mehr  so  leicht 
daraus,  wie  aus  dem  Delirium  des  Fiebers,  sondern  es  bedarf  einer 
grossen  Ansteckung,  um  ihn  su  erwecken;  Uebelkeit  erfolgt  oder 
nimmt  su  und  steigert  sich  besonders,  wenn  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  in  die  Höhe  gehoben  wird,  so  dass  im  Hagen  wenig  zurück- 
bleibt. Zugleich  klagt  das  Kind,  wenn  es  erwachsen  genug  ist, 
über  Kopfschmera;  ist  es  jünger,  so  kreischt  es  laut  auf,  und 
dieses  Kreischen  hat  etwas  eigenthumiich  Scharfes,  AngstfoUes. 
Das  Kind  erhebt  ferner  fortwahrend  die  Hand  nach  dem  Kopfe, 
der  heisser  ist  als  gewöhnlich  und  auch  rückwärts  geiogen  wird. 
Treten  solche  Erscheinungen  ein,  so  sind  wir  au  der  Annahme 
berechtigt,  dass  die  Krankheit  entweder  in  Hydrokephalus  über- 
geht; oder  dass  dieser  an  ihr  hinsugetreten  ist«  Am  wichtigsten 
Ton  allen  Erscheinungen  sind  in  dieser  Hinsicht;  das  fortwährende 
Erheben  der  Hände  lum  Kopfe,  das  stete  Erbrechen,  das  Zurück- 
ziehen des  Kopfes  nach  hinten,  das  krampfhafte  Zucken  der  Mus- 
kein,  die  Kontraktion  der  Daumen  und  Zehen.  Diese  Erscheinungen 
aind  oft  früher  rorbanden,  als  eine  Neigung  au  Koma,  und  be- 
zeichnen ▼ielleicht  nur  die  beginnende  Reizung  der  Hirnhäute. 

Joy  gedenkt  eines  Symptomes,  das  in  den  meisten  Schriften 
über  remittirendes  Fieber  auagelassen  ist,  nämlich  die  Steifheit 
des  Halses,  die  Empfindlichkeit  gegen  den  Druck  auf  den  oberen 
Theil  der  Wirbelsäule,  nebst  einer  Steigerung  der  Empfindlichkeit 
der  Haut;  er  fügt  hinzu,  dass  schon  Heberd^  auf  die  seitliche 
Veraerrung  des  Gesichtes  und  Halses  bei  fieberkranken  Kindern 
aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Termehrte  Empfindlichkeit  der  Haut 
hal  auch  Willshire  erwähnt;  ich  habe  sie  wiederholentlich  in 
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Falhn  ron  CrekirDreisitngp  asgetfofffD,  undi  fdi  bin  su  4tr  Ab- 
nthme  geneigt,  das0  Joy's  FMle,  ib  denen  dktes  Syaiytini  nr- 
banden  irar,  in  der  That  nnr  KompUkaiionen  de»  remittirendea 
Fiebers  mil  Gebirnrehnng  waren.  —  H.  Green  bettacbtet  dea 
Kopfechmeri  ab  das  wiehtigste  Symptom  des  Hjdrokeflialiia  eder 
der  sogenannten  faberkalösen'Mentngi^s;  Rilliel  nod  Bnrthet 
dagegen  halten  den  Kopfschmen  avcb  für  ein  iriditfges  SympteaiH 
aber  nur  diagnostisch  flir  bedeutend,  wenn  damH  Koiiyulaiansi 
rerbnnden  aind.  —  West  hilt  das  Erbrechen  Ar  eine  beden- 
tuDgsTolle  Erscheinnng;  sobald  das  Erbrechen  behanlidi  tat,  bmus 
man  dasselbe  ffir  sehr  Terdachtig  halten,  nnd  immer  an  eine  Ge- 
hirnaifektion  denken,  selbst  wenn  noch  keine  andere  bezeichnende 
Symptome  rorbanden  sind,  oder  gar  der  Darmkanal  thitig  ist.— 
Ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  Cheyne  Fille  aaflUirl,  ia 
denen  das  remitlirende  Fieber  in  Hydrokepbahs  aick  endigte, 
und  'zwar  so  allmählig,  dass  man  es  nicht  merkte.  Auf  einta 
Eolchen  Verdacht  müssen  uns,  sagt  er,  das  fortwährende  nngstfoUe 
Kreischen,  die  Schmeraen  im  Kopfe  und  Bauch,  der  daiwiachea 
eintretende  Stupor  und  die  Schlafsucht  leiten  $  die  grosae  Reiabar- 
keit  des  Magens,  das  fortwährende  Bf  brechen  rind  aaeh  aokhs 
Verdacht  erregende  Erscheinungen.  -^  Copland  bemerkt,  dass 
der  Hydrokephalus  sum  remittirenden  Fieber  sich  dltoddig  bis- 
weilen heransclileicht,  dass  man  von  seinem  Dasein  nichts  eher 
weiss,  als  bis  Erweiterung  der  Pupillen,  Schielen,  KenTubien  eder 
Lähmung  das  Torgerüi^te  Stadium  der  Krankheit  verratlien« 

(Die  folgenden  Fälle ,  nämlich  Fall  2S,  M,  25^  SO,  ST  uad 
28,  die  der  Verf.  in  kunem  Ausauge  mitdieilt,  sind  aua  Choyne's 
Abhandlung  entnommen;  wir  fibergehen  aie  aber  ab  nicht  beeoa- 
ders  belehrend.) 

Hyderenkephaloidkrankheit,  aum  chronischen  re- 
mittirenden Fieber  sich  hinsugeaellend.  Biawellen  fer- 
binden  sich  mit  dem  remittirenden  Fieber,  besondere  wenn  ea  aldi 
in  die  Länge  gesogen  hat,  Brscbeinvngen,  die  anf  Hydrokephalai 
deuten  und  doch  durchaus  nicht  ron  einem  solchen  herkommen. 
Schon  Pemb ertön  bemerkt,  dass  bei  sehr  kleinen  KMera  die 
gastro-enteritische  Reizung  bisweilen  allein  durdi  ihre  Heftigkeit 
Konvulsionen  herTornift,  und  dass  während  des  Anblies  es 
durchaus  unmöglich  ist,  su  bestimmen,  ob  diese  KonTulslen  fea 
einer  Affektion  des  Gehirnes  oder  von  der  Unterleibsaffektien  her* 
kommen.    Andererseits  beuMrkt  Locock,  daas  adir  hänig  beim 
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dirontcheii  remitfirentleii  Fieber  £e  Klinkr  dnrdi  eine'  zu  ein« 
greifende  und  ericli9pfeAde  Betiftnihrng  in  einen  ZirsUnd  haht 
Terftllen  ntht^j  der  den  Hydrobephalas  Tellfffändi^  eimHlirt,  aber 
gerade  das  GegeDttieil  von  Ihm  bildet,  nomlieh  den  Bogenannten 
Hjdroenkeplialoidzastand ,  den  Gaocii  und  Marsbali  Hall  so 
girt  besebrieben  haben ,  darstellt ,  und  den  man  sehr  wobl  Tom 
d|feutlfeben  Hydrokepbalns  sn  unterstheiden  hat,  da  er  fast  der 
eofgegengfesetsfen  Behandlung  bedarf. 

Statistik. 

(Aich  diesen  Theil  müssen  wir  fast  ganz  übergehen,  da  der 
Verf.  selber  über  die  von  ihm  aus  den  öffentlichen  Registern 
Londons  entnommenen  Daten  sagt,  dass  sie  durchaus  unznyer- 
lässig  seien,  und  zwar  nicht,  was  die  Zahlenangaben  betrifft,  wohl 
aker  hinsichtlich  der  Diagnose.  Nur  so  riel  ergibt  sich,  dass  die 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern,  und  somit  auch  die  in  Folge  des 
remiitirenden  Fiebers  bei  Kindern  in  der  Hauptstadt  bedeutender 
bt,  als  auf  dem  Lande ;  dass  aber  ferner  die  Sterblichkeit  grosser 
iit  in  den  grossen  Manufakturatädten  als  in  London,  und  endlich 
in  den  niederen  Marschgegenden  grösser  als  In  den  höher  gele- 
genen Gegenden.  Ferner  scheint  sich  aus  den  Zahlen  zu  ergeben, 
diss  am  remittirenden  Fieber,  Typhus  und  Abzehrung,  mehr  Mäd- 
chen sterben  als  Knaben,  dass  es  aber  beim  Hydrokephalus  umge- 
kehrt ist;  endlich  dass  hinsichtlich  des  Alters  die  grösste  Sterb- 
lichkeit beim  Hjdrekephalus  ror  dem  dritten  Lebensjahre,  dagegen 
beim  remittirenden  Fieber  und  Typhus  zwischen  dem  3.  und  5. 
Lebensjahre  stattfindet.) 

Prognose» 

Diese  ist  bfink  remitthenden  Fieber  im  Allgemeinen  günstig; 
nach  der  Angabe  aller  Autoren  ist  die  Krankheit  selten  tödtlich, 
und  wenn  sie  es  wird,  so  geschieht  es  durch  irgend  eine  andere 
ernslhaft^  Aifektion,  welche  sich  zu  ihr  hinzugesellt,  nämlich 
Rydrekepkalus,  lllneration  des  Darmkanales,  Phthisis  oder  Hesen- 
terlalltiberkelii.  Darum  ist  auch  das  remittirende  Fieber,  sobald 
M  bei  skroAil5sen  Subjekten  vorkommt ,  weniger  günstig  als  das 
hei  gesunden  Kindern.  Die  einfache  und  akute  Form  endigt  ge- 
wöhnlich ih  Genesung;  diejenige  jedoch,  die  gewöhnlich  in  den 
irttteren  Klassen  vorkommt,  wird  in  Folge  der  ungünstig  äusseren 
Bttflütse  oft  typhös;  bei  der  cln*oni8chen  und  gastrischen  Form 
ist  ein  tMHicher  Ansgaikg  seilen,  ausser  durch  eine  besondere 
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KonplikalioD.  Um  in  einem  spesiellen  Falle  die  ProgniMe  fcibi* 
stellfn,  mfissen  wir  das  Torgan^i|fe  Befinden  dee  Kindei,  leiie 
Wohnung,  die  Reinlichkeit  und  Ventilation  in  deraelben  ud  Ik 
übrigen  aaaseren  Verhältnisse  mit  in  Betracht  siehen.  Zeickci 
eines  ungünstigen  Ausganges  sind :  Der  Uebergang  io  die  typUic 
Form,  wenn  die  Zange  trocken,  bruchig  und  braun,  e4er  in 
Druck  auf  den  Unterleib  flberaus  schmenhaft  wird;  ferner  4i^ 
jenigen  Symptome,  welche  den  Eintritt  eines  Gebini*  oder  Bnnt- 
leldens  bezeichnen.  Fängt  die  Zunge  an,  rein  und  feucht  n 
werden,  werden  die  Exkretionen  normaler  und  die  Fieberinfille 
kürzer  und  milder  $  wird  dfe  Haut  nur  massig  warm  und  überall 
duftend,  so  sind  das  Zeichen  ron  eintretender  Genesung«  —  Nadi 
Rilliet  und  Barthez  Zusammenstellung  endigten  sich  Ton  lil 
Fällen  29  tddtlich;  West  spricht  nur  ron  2  mit  dem  Tode  ft- 
endigten  Fällen,  und  schrieb  die  grössere  Zahl  der  tddtlicbea  Fille 
bei  Rilllet  und  Barthez  den  ungünstigen  Umständen  zu,  ii 
denen  die  Kinder  im  Höpiial  des  Enfans  zu  Paria  sich  befiadfn 
—  Sehr  ungünstig  scheint  die  Prognose  in  heissen  Klimaten  n 
sein;  Copland  bemerkt  darüber,  dass  riele  von  europäisckei 
Eltern  in  heissen  Klimaten  geborene  Kinder  durch  das  remittiresJ« 
Fieber  ror  dem  6.  oder  7.  Jahre  hinweggerafft  werden,  und  tick 
Bird  erklärt  die  Krankheit  für  sehr  tddtlich  bei  den  frisch  au 
Europa  nach  heissen  Klimaten  übergesiedelten  Kindern.  —  Was 
mich  selbst  betrifft,  so  hatte  ich  bis  jetzt  nur  S  tödliche  Falle 
Tom  remittirenden  Kinderfieber,  einen  durch  Uebergang  InTjpha«} 
einen  anderen  durch  Uebergang  in  Canerum  oris,  und  eadlich 
einen  dritten  durch  hinzugetretene  Hesenterialkrankheit  Der 
erste  dieser  S  Fälle  war  ein  achtes  Halariafieber,  der  zweite  FaO 
bildete  sich  nach  Hasern  und  war  yon  auffallend  gaatro-enteritischeai 
Charakter,  und  im  dritten  Falle  stellte  sieh  die  Meaenterialbaak- 
heit  erst  heraus,  nachdem  daa  remittirende  Fieber  schon  Teräkr 
war.  Underwood  hält  dieses  Fieber  für  durchmu  gefahiies; 
Locock  hat  zwar  niemals  ein  solches  Fieber  in  der  akuten  Fm 
tüdtlich  endigen  sehen,  wohl  aber  durch  Hinzukommen  ?on  RahreSi 
Gastroenteritis  und  Hydrokephalus«  Auch  ich  glaube,  dast  W 
ganz  gesunden  Kindern  die  Krankheit  selten  gefährlich  ist 

Anatomisch -pathologishe  Veränderungen.  V» 
wenigen  Leichenuntersuchnngen,  die  stattgefunden  haben,  bestätlftf 
unsere  Ansicht ,  dass  bei  dem  sowohl  durch  direkte  Reisiag  i^ 
Gastrointestinalschleimhaut,  als  auch  bei  dem  durch  Malaria  eal- 


iUndeneii  Fieber  VerinleniDgen  der  eben  genannten  Sehleimhevt 
sehr  oß  gefonden  werden.  Pemberton  gibt  in  einem  Falle 
Folgendee  an:  Der  Darmkanal  war  sehr  ausgedehnt,  die  6ekr5s- 
drftsen  etwas  erweitert,  aber  weder  Entifindnng  des  Bauchfelles) 
dee  Darmes  oder  der  anderen  Eingeweide,  noch  irgend  eine  Er- 
giessung  in  die  Bauchfellhohle  war  vorhanden.  Nach  Joy  fand 
Hoff  mann  Vergrösserung  der  MesenterialdrQsen  und  Entiündnng 
der  Darmschleimhaut.  Locock  dagegen  fand  Erweichung  und 
Erosion  der  Darmschleimhaut  und  bei  yorhanden  gewesenen  dy- 
senterischen Symptomen  Ulserationen  im  dünnen  und  dicken 
Darme.  Rilliet  und  Berthes  sogen  aus  der  Untersuchung  der 
29  mit  Tod  geendigten  Fälle  folgende  Schlüsse:  1)  dass  die 
Verinderungen  der  Peyer'schen  und  Brunner'schen  Follikeln 
und  der  Hesenterialdrüsen  eben  so  sind,  wie  bei  Erwachsenen; 
nur  sind  die  Ulserationen  gewöhnlich  kleiner,  sparsamer  und  flacher; 
2)  dass  die  Veränderungen  in  den  Peyer'schen  Gruppen  und  Darm- 
sotten  meistens  das  darstellen,  was  man  Plaques  moiles  genannt 
hat ;  S)  dass  auf  die  Bntsündung  nicht  nothwendigerweise  Ulsera- 
tion  folgt,  sondern  dieselbe  sich  auch  sertheilen  kann;  4)  dass 
Vernarbung  sehr  schnell  eintrat,  so  dass  sie  s.  B.  schon  am  18. 
Tage  ToIIendet  war;  6)  dass  Ulserationen  der  Haute  selten  sind; 

6)  dass  die  Veränderungen   dei  Milz  keinesweges  konstant  sind; 

7)  dass  das  Blut  üfter  flüssig  oder  In  schwänlichen  Klumpen 
angetroffen  wird,  und  dass  die  Oefässe  oft  wie  yon  rothem  Weine 
gefärbt  erscheinen.  Was  die  Veränderungen  endlieh  in  den  an- 
deren Organen  betrifft,  so  war  die  Pia  maier  bei  denen,  die  Tom 
7.  bis  21.  Tage  der  Krankheit  starben,  injisirt;  die  Snbarachnoid- 
textar  war  infiltrirt;  die  Hirnhöhlen  enthielten  gewöhnlich  nur 
wenig  Flüssigkeit.  In  iwei  Fällen  seigte  sich  ein  geringer  Grad 
TOB  Erweichung  des  Gehirnes.  Die  Leber  war  oft  Tergrösserl, 
bisweilen  blassroth;  die  Galle  meist  ron  normaler  Beschaffenheit, 
die  Nieren  etwas  kongestir;  die  Hils  bisweilen  yergrössert  und 
etwas  erweicht  —  Nach  West  Ist  die  Vergrdsserung,  Anschwel- 
lung und  Ulieration  der  Peyer'schen  Drüsen  die  häufigste 
Krankheitserscheinung,  und  iwar  sind  diese  Drüsen,  je  näher  der 
Blinddarmklappe,  desto  stärker  alfisirt  Die  Hesenterialdrüsen  fand 
West  geschwollen,  yergrössert,  yon  dunkelrother  Farbe  und  ge 
fässreich.  In  Indien  seigte  die  Krankheit  nach  Bird  eine  krank- 
hafte AnsehweHung  der  Darm-  und  Hesenterialdrüsen,  Kongestion 
der  lieber,  Vergrl^sserung  und  Erweichung  der  Hils,  grosse  Gefäss- 
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tfttiridUIiuig  auf  der  Ibgeii-  mid  D«r0ii4ilei|dia«l,  Antckfiiif 
itx  Lang«!^  Kongestion  de«  Gehirnes  und  seiiöse  ErgicssiuKiaia 
HirnhöUen.  LascJiner  in  Frag  fand  in  8  tedüich  abgeltaiiiii 
Fällen  eine  Vergrdssenmg  und  bedenteode  Injektion  der  Mcfci' 
ierialdrüsen,  öfter  noch  als  UUerati^a  der  Peyei^jchen  firfisn, 
nni  er  grfindet  darauf  die  Hypothese,  dass  das,  was  naa  Wi 
Kindern  typhöses  Fieber  genannt  hat,  wohl  «Is  akoie  Scropkidoiii 
au  bezeichnen  sei.  Ss  ergibt  sich  aus  diesem  AilcMf  daas  du  r^ 
mittirende  Fieber  an  sich  wenig  charahteristisdie  yerindenagii 
im  Korper  herrorraft,  nnd  dass  das,  was  inan  AiiffallendM  6M, 
der  Komplikation  oder  Erkrankiuig  eines  besoAderen  Qfganes  ii- 
anschreiben  ist 

Behandlung. 

Die  Behandlan^  des  rendttirenden  K^inderCieberB  ist  tob  iu 
Fqrm  abhangig,  mit  der  wir  vl  ihon  h^ben.  Babeai  wir  Ssvtift, 
da«s  die  K^sAfc^ait  d«n|h  aapass^de  Nahrung  oder  Cebarfittsnif 
herF.orgerufan  worden,  so  wird^  wenn  Verstopfung  Torhaadca  u^ 
ein  kräftiges  Abführmittel  gegeben,  nämlich  Kiaoapu^l  mit  Rb- 
barber  oder  Jalapa,  oder  Senna,  .oder  äisiausoL  Auf  4ies«f  A^ 
fährmittel  lässt  qwn  eine  einfache  saliaische  Mixlor  folgen,  Hf* 
essigsauiien  Ammoniakliquor  mit  SpmiuB  mlrieiMf  oder  eins  Aif- 
]&Bfmg  yoa  KaUaUral  Smal  täglicL  Bei  forhan^nen  DebdkclUi 
gibt  man  eine  Brausemischungi  au  der  man  eia  wcaiig  TsrUasli 
Blausäure  binmsetaen  kann,  bt  keine  Uebelkeit  4«,  o^ir  i«t  fit 
bereits  rersch wunden,  so  .gibt  man  3  mal  Jtäjflijch  ö  bis  10 'b^fha» 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kann  man  man  auch  Bffinrf» 
cum  Creia  mit  Rhabarber  gelei^entlich  geben.  Ja  miinehen  Fllhi 
ist  es  gut,  mit  einem  Bcecbmittel  zu  beginnen.  Da  wo  Vertfofbef 
aicht  Torhandan  ist,  mu^s  man  doch  die  DArmihäti|j;fc«t  dortk 
kleine  Gabea  Hji^drarg.  cum  Creia^  Bhaharher  und  etwae  Kiliau^ 
naterhaltea.  Uehechaupt  muss  mau  es  sich  anr  Kegel  wfA^ 
aicht  SU  yiel  au  thun^  wenn  nidit  eine  dringende  NotluVieadifbit 
4asa  treibt,  r-  Tritt  das  remitticende  f  ieber  epidenrisck  anf  ^k 
4st  ;es  einer  Malaria  beisuntassc^i ,  so  .m.uss  Tor  aUen  Uafci 
lur  einen  gesuadon,  kühleo^  wohlgelufteten  Mtaiihalt  des  Sfaabi 
gesorgt  werdim«  Gut  ist  jeden  Abend  oder  einea  Ab^id  a*  ^ 
anderen  ein  iauwaoues  B«d;  es  ti^irkt  i^cht  aur  :raiuigeBd  aif  f^ 
Haut  und  betbäMgead  aiif  ihre  ^ekcatiofi ,  «ondea»  .harabigt  sack 
das  Nerveasysteni  und  ^aracbafft  gearähalisb  aiaea  #r9«ick«^ 
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SAiätf  dabei  fikt  maa  inQ4«  Sali«,  Natroa  «od  dergleicheD,  ua4 
$•  wie  die  Zunge  reia  wird ,  ei9  vuUee  Amariun,  s.  B.  ein  /n- 
/vm»  Columbö  mU  Natron  oder  Chiniii.  Golding  Bird  gibt 
gLeiehj  so  wie  die  RemisiioBen  deatlich  heryortreten,  das  dofpelt- 
adiwefelaaiBre  ChiniB  w.  2  Gran  pro  4oii  als  Antiperiodicnm. 
Avch  in  kleineren  Doaen  wirkt  das  letztere  Mittel  sehr  gut.  — 
Bei  Wrtnickiger  V«retopfu9g  nüeeen  die  Purganzen  wiederliolt 
warden  nnd  selten  aiod  dam  drastische  Stoffe  nolh wendig-  —  Bei 
Toriiandtner  Siairboe  gibi  man  eine  Kraidemiscliang  mit  Hohn^ 
kopis^rap  oder  wenigen  Tr^M  Opiumtinklnr.  Sind  die  Darmstoffa 
lehnitarbig,  eo  gibt  man  einige  jOran  H^arg.  c,  Cretamt  oder  ohne 
•Nalron  «ad  fihepn.  ^-^  Bei  Torhandenem  Schmerie  in  der  Iliak- 
g^fead  oder  »(«st  im  Bauche  nnd  bei  dfaenteriscbem  Charakter  der 
Diarrhoa  aiaaht  «an  warne  BreiunwchlSge  auf  den  Bauch,  legt 
einen  Senftaig  oder  aetzt  Blutegel  und  gibt  das  Hydrarg*  c.  Creta 
mjt  Po^Tehr'eeheaPnlTer  in  kleinen  Doseui  oder  endlich  man  gibt 
Stadra|naUht}(attf e  mit  etwas  Opinm|inktur.  —  In  den  dironiechen 
FoffflKn»  wo  di^  Sefcretiimen  depraTJrt  sind  nnd  der  Afipetit  schlecht 
iat,  gibt  man  ab  AbfuhnniUel  schwefelsaure  Magnesia  mit  Rha- 
barbejr  und  hinterher  eine  SUacbung  von  Rhabarber  mit  Natron 
and  Colnmbo»  Unter  Umstanden,  namentlich  wo  man  alterirend 
wirken  wäl,  passt  hier  auch  ffydrarg.  c-  Creta  mit  Rhabarber  in 
Ueinen  Gaben.  Iiocoak  und  Will sh Ire  rühmen  in  der  chro- 
oiachan  Form  die  mlneraUsahen  Toniea.  Sind  stomaütische  oder 
nphthfise  Ulsefatieinan  Torbanden,  so  gebe  man  innerlich  das 
MaU  o^imiriaUomm  au  5  Gran  3  bis  4  Mal  täglich  und  wende 
^ilicb  eiaa  aobwaeke  Aqflßsung  von  salpetersanrem  Silber  an  und 
lasM  den  Mund  mit  Borazauflösungen  ausspülen.  —  Bei  vorhan- 
denen .Spulwürmern  gebe  man  ein  kräftiges  Purganz  aus  Skamo- 
Binm  mit  Kalomel;  gegen  den  kleinen  Fadenwnrm  des  Mastdar- 
mes gebe  man  ein  Klystir  von  Kalkwasser.  Dabei  muss  natür- 
lich auch  toniskend  auf  den  Darmkanal  gewirkt  werden,  und  ge- 
schieht dieses  am  besten  durch  eine  Mischung  von  Rhabarber, 
Natron  und  Kolumbo  oder  durch  einen  Aufguss  der  Gentiana. 
Bei  vorhandener  Bronchitis  setzt  man  etwas  Vinum  Ipecac>  hinzu. 
Ist  aber  die  Bronchitis  akut  oder  Pneumonie  vorhanden,  so  muss  man 
nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Therapie  dagegen  verfahren. 
—  Gegen  vorhandene  Tuberkeln  oder  Drüsenaifektionen  muss  man 
nach  Umstanden  verfahren  und  den  Zustand  des  Darmkanales  ins 
Auge  fasseui  ob  er  Jodine,  Leberthran,  Eisen,  Alkali  und  derglei- 
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eben  gestatte.    Vorhandene   ekronische  Hauttnateklige  beMifa 
keiner   besonderen   Behandlang.    Die    typhdse   Form   vird  nick 
Umständen  mit  Aelher,    Salzsinre,  Ammoniak,  Chinin,  Abkedin 
darch  Chinarinde,  "Wein,  Rindfleischbrfihe,  DoTor'achem  Fnlm 
und  dergleichen,  angewendet«    Ist  das  Gehör  bedeutend  iffiiirt 
nnd  gibt  sich  ein  hoher  Grad  Ton  Kongestion  oder  gar  eine  ent- 
ifindliche  Reisnng  kund,   so  missen  kalte  Dmschlige  oder  aadi 
gar  Blutegel  angewendet  werden;  letstere  werden  an  die  ScUafei 
oder   an   den   Hastoidfortsati   angesetzt.     Dabei   luglelch  Ueiae 
Gaben  Kalomel  oder  Hydrarg.  e,  Creta.    Alle  diese  llittel  mh- 
sen  aber  rorsichtig  angewendet  werden,  um  das  Kind  nicht  si 
sehr  zu  erschöpfen.    Unter  Umstinden,  namentlich  wenn  Koafal- 
sionen  eintreten,  sind  auch  warme  Bider,  kalte  UehergiessangcB 
oder  Douche  auf  den  Kopf,  Senfteige  tnf  die  Waden  anzvordata. 
Ebenso  kann   auch  ein  Blasenpflaster  im  Nacken   oder  eine  An- 
wendung Ton  Brechweinsteinsalbe   auf  die  Kopfhaut  Ton  Natssa 
sein.  —  Ist  aber  die  H.  Hall' sehe  sogenannte  Hfdorvnkephaleil- 
krankheit  rorhanden,  die  man  wohl  rom  Bydrokephalns  zn  latch 
scheiden  hat,  so  gebe  man  erregende  Mittel,  namentlich  Ltfvor 
ammonii  succinici  oder  pyro-oleosi ^  Wein,  aelbst  Lmadannm  ofcr 
Doyer'sches  Pulrer,  natürlich  in  angemessenen  Dosen.  —  Wsi 
endlich  die  DiSt  der  Kinder  im  remittirenden  Fieber  betriß,  m 
dient  kaltes  Wasser,  Brodwasser,  Grfltzwaaser,  Milchwmsaer  in  dsr 
akuten  Form,    und  später  Fleischbrühe,   missigo  loleht  bereitiU 
Eier-  oder  Milchspeisen  und  besonders  Hauaenblase  in  Milch  vb4 
Wasser  aufgelöst,  wozu  bei  grosser  Enikriftung  und  HinfUligksÜ 
auch  Wein  gegeben   wird.     Geht  das  Kind  der  GeneaaBg  entge- 
gen, so  muss  es  allmfthlig  zu  einer  seinem  Alter  «ngemesseata 
Kost  gebracht  werden.     Ein  Tortreifliehes  Mittel  ist  der  Wechid 
des   Aufenthaltes  und   dieser  Wechsel  ist  durchaus   noUiwendif, 
wenn   das  Kind  in  einer  Malariagegend  sich  befindet    Der  Aaf- 
enthalt  an  der  Seeküste  ist  am  meisten  anzurathen. 
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//•   Rorr€sponden%en  und  Berichte^ 

I.Aus  Briefen  des  Herrn  Professor  Dn 
V.  Mauthner  in  Wien:  Masernepidemie ; 
<—  ein  merkwürdiger  Fall  von  Exomphalns  mit 
Phlebitis  und  Trismus;  —  Keuchhnstcnj  innerlich 
Yaccineschorfe  dagegen;  —  Speckeinreibnngcu 
gegen  Scharlach;  Einiluss  der  Varizellen  auf  die 
Yacdnation;    neue   Kinderklinik^   Programm   der* 

selben. 

Efl  liegen  nns  ciaige  Briefe  des  sehr  geschätsten  und  vm 
die  Pidiairik  ausgeieichneleD  Mannes  Yor,  aus  denen  vir  einig« 
Noliaen  für  unsere  Leser  entnehmen.  Nachdem  es  jen  rastlosen, 
durch  kein  Hinderniss  entmalhigten  Bemühungen  Hanthner'a 
gelangen,  nicht  nvr  das  St  Anncn»Einderhospil«l  und  die  damit 
Terbnndene  Poliklinik,  sowie  aach  eine  sogenannte  Cr6che  ins 
Leben  m  mfen,  hat  er  auch  aar  Fdrdemng  der  Kenntnisse  angehen*' 
ierxte  eine  Kinderklinik  herangebildet,  die  nnn  bereits  das  ersto 
Jdir  ihres  Bestehens  hinter  sich  hat  und  vorüber  wir  noch  näher 
kerichten  werden.  Hr.  Mauthner  selber,  an  dessen  Lehrfihig- 
keit  Einige,  wer  weiss  aus  welchen  Grfinden,  laut  su  iweifeln 
nicht  unterliessen,  hat  durch  die  guten  Erfolge,  die  er  gewonnen, 
und  durch  den  \hm  gewordenen  Beifall  seiner  Zuhörer  natfirllch 
an  Selbstgefühl  gewonnen«  Einige  von  diesen  Zuhörern,  die  wir 
fifesprochen,  haben  uns  Hrn.  Mauthner,  den  wiralsDoaentenfreilich 
noch  nicht  kennen  gelernt  haben,  als  einen  erfahrenen,  rastlos 
Torwartsstrebenden,  klar  und  deutlich  sich  kund  gebenden  Lehrer 
geschildert  —  Hr«  Mauthner  schreibt  uns  selber,  indem  er 
uns  seinen  ersten  klinischen  Bericht  übersendet,  dass  er  für  die 
Tielen  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  nach  14jährigen  Bestrebungen 
nun  ondlich  in  allen  diesen  Instituten  und  in  dem  Nulsen,  den 
sie  stiften,  seinen  Lohn  lu  finden  hoffe.  „Im  Juni,  schreibt  Hr. 
Mauthner,  herrschten  unter  den  Kindern  yoriugsweise  Typhen 
and  Slcrofulosen.  Die  Masern,  welche  den  gaasen  yorangegangenen 
Winter  epidemisch  geherrscht  hatten,  waren  erloschen.  Von  den 
Sommerkatarrhen  xeigte  sich  im  Juni  noch  nichts,  da  die  eigent- 
khe  Sosmerwitterung  erst  sehr  spit  eintrat    Anfangs  Juni  ae* 
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lirie  ich  ein  ne«f  eborenes  Kind,  das  inlemittirendc  Anfalb  tob 
Trismaa  gehalt  und  aasaerdem  einen  bochat  merkwnriigca 
Ezomphalua  mit  anf  die  Welt  gebracht  hatte.  Der  Nabelriag 
war  nämlich  bis  xnr  Grosse  eines  Thalera  ausgedehnt;  in  deiascl- 
ben  lag  ein«  balbiragelförmige,  mit  brandigeai  Zellgttrele  bt- 
diekle  Geschwqlat;  Urin  loas  durch  den  After  (Kloake),  Skretn 
lind  Penis  waren  gespalten«  Bei  der  Sektton  fand  ich,  du»  im 
rechte  Leberlappen  und  ein  Theil  der  mit  dem  Urachns  nock 
Terbnndenen  birnformigen  Blase  die  Geschwulst  im  Kabclringc 
gebfldet  hatten.  Der  PeritoneaYuberzug  dieses  Lebertheiles  vir 
nll  Aem  Peritoneum  der  Bauchwand  daselbsl  rervaAten.    la  kt 

'  linken  erweiterten  Nabelrene  war  ganz   deutlich  Eiter  zu  schei; 

^  die  rechte  Nabelrene  war  erweitert  und  enthielt  einen  festen  fft- 

denförmigen  Mutpfropfen.  In  allen  übrigen  Theilen  des  Kfrpen 
machte  rieh  eino  bedeutende  Gefiesinjekfion  bemerkbar.  Dieser 
FaH  kann  tum  Beweis«  dienen,  dass  die  Phlebitis  itr  HabeifeBe 
Trlsmna  eraeugt^* 

,,Im  Juli  waren  in  Wien  immer  noch  dl«  Masern  ▼orker^ 
sdiend.  Im  Gefolg«  derselben  kam  BronehitiSy  Tuberkulose  an! 
Kouehhnaten  hiuig  ror.  Gegen  den  Keuehhuaten  habe  ick 
mehrmals  die  Borken  der  Vaccinepusteln  Tersucht;  itt  M 
Villen  seboint  darauf  eino  oebr  auffallende  Remisaton  eingetreten 
an  aoki.  Ich  gab  jedesmal  nur  eine  Kruste,  die  ror  meineD  Ao- 
gon  terscUu^t  wurde;  ea  waren  gam  reine  Formen  der  Ttotr 
ooMiiMtH»  vnd  die  früher  sehr  häufigen  AnflUo  haben  dinsf 
nadgeltBsen.^  -—  „Die  Versuche  mit  den  SpookeinreibuDgen 
gegen  das  Scbatlaeh  habe  ich,  seitdem  diese  Krankkeit  fcier 
wieder  Torkam,  fortgesetzt;  die  letzten  Fille  waren  mit  brandign 
Angina  komplizirt  und  da  leisteten  die  Speckeiarelbungen  nickts. 
Bin  mit  Seharlaeh  behadetes  Kind  ist  mir  auch  trotz  der  Sped- 
einreibungen  hydropisch  geworden.  Absehuppung  trat  aucb  hfB 
Gebrauche  dieses  Mittels  ein,  was  Schneemann,  wie  bebansl, 
in  Abrede  stellt  Bei  rinem  sehr  heftigen  ScbarladimftbraDdiffr 
Angina  kauterisirte  ich  die  Rachenschleimhaut  mit  Hdlleasleit, 
liess  den  Knaben,  als  das  Eianthem  blau  wurde,  in  nasse  l\ta^ 
tflcber  einschiagen  und  mit  wollenen  Decken  belegen,  gab  iotte^ 
lieh  Chinin  in  Schwefelsäure,  und  war  so  glicklicb,  dM  Kied  n 
retten.** 

„In  der  Prirafpraxls  kam  im  Juli  mir  bei  ErwaebseDea  sack 
Yafi<#e:  T0r|  KMder  #«rden  hiulg  TenVArlaeHen  btAAeu  !>' 


leh  hiba  iidkniialB  gitmien^  iasfl,  irenn  di«N  Kiüler,  4(e  vmhw 
Mi  geimpft  waren,  nach  den  Variielten  Vaccihtrt  wurden,  der 
inpfatoff  nicM  haftete,  00  dasa.ea  ake  selieint,  daes  audi  in  die- 
ser BeiiebaDg  Variiellen  mit  Variola  vevirandt  elnd.^ 

y,ln  der  Rlittik  kamen  im  Laufe  des  Sommere. mehrere  schwere 
TfphtD}  Fnenmonieen  und  sthr  hiafig  die  gewöhnlichen  intestinal^ 
kitanke  bei  Sidglingen  vor.  Wir  erfreuten  uns  sehr  gtinsüger 
BeUerfelge,  nnd  die  Znhoref  gewantfeA  dl^  Üeberaengnng,  däss 
nia  imAllgemeinoa  doch  nicht  behaupten  Ifhme:  medieitka  nuKa 
9$mper  bpHmal" 

Ans  einem   dritten  Briefe   des  Prof.  t.  Mauthner  entneh- 
nm  vir  Felgenies  s   „Die  Brriohtimg  einer  LelnraiistaH  fir  den 
UiMschen  Ihiterrielit,  welehe  rom  Stallte  erbak^h  nd  dereii  Vor- 
itand  eine  bestimmte  Stellang  nnd  Oehalt  hat,    ist  ffir  diesen 
Zweig  der  Heilknnde,   den  Sie  in  Ibrem  trefflichen  Journale  seit 
einer  langen  Reihe  ton  Jahren  mit  so  gnti^m  Erfolge-  rertreten, 
«iowkktlgee  £»Olgft(ks.    Indem  ich  daher  tbieh  beehre,  Ihnm 
MMgendea  Programm  iiOfner  Vorfrage  x«  tkerseiMen^    t^ffeitre 
ich<^  n.  s.  w.  —  Bfeses  Programm  latitel  jMgvndotttMsiott:  ,^Dem 
seit  lange  schon  geffihlten  Hangel  einer  Gefegenheft,   prabtitefae 
Icttntnlsee  In  der  Sinderhetlknnde  tn  ertorben,    hM  dte  hohe 
Stsabyerwalteng  durch  Crrichtang  einer  eigenen  Klnderkftifik  hi 
Wien  abgeholfen.    &  ist  die  erste  nnd  einalge  tehranttall  dieser 
Art,   welehe  In  Oesterrelch   uhi  Deutschland  (I)  beeleht    Ihr 
Zweck  ist,  dcss  Jeder  Arst  das  Hbttlge  praktische  Whsed  In  Be- 
hndlta^   det  Kinderkrankheiten  an   der  Schule   sich   erwerben 
Uhme,  und  dass  nicht,    wie  bisher  nur  Eintelne,  die  bisher  in 
Kinderspitilern  und  Kinderkranken -Institnteh  Erfahrungen  geeam- 
melt  haben,  in  diosem  Zweige  als  Praktiker  aufintreten  termdgen. 
Bieses  Stndittm  ist  nicht  obligat,  aber  wer  kann  behaupten,  dasa 
er  sich  nie   mit  Kinderpraxis  wird  befassen  müssen.     Wirt  es 
ihm  nicht  ddreinst  wohkhun,  sein  praktisches  Wiesen  als  Kindet- 
mt  wenigstens  an  Verwandten  und  eigenen  Kttadern  erproben  t« 
können? —  Um  denH5rem  der  Medizin  in  den  praktischen  Jahr- 
gangen    die  Benutzung  dieser  Klinik  m6glich  zu  ntathen,  wurde 
an  Schnftagen  eine  Unterrichtsstunde  gewähh,  In  welcher  keflM 
obligaten   Gegensttnde  rorgetragen  werden,   nimfich  ron  *  bis 
3  Uhr.   Zur  Vorlesezeit  würde  der  Sonnabend  (ton  10  bis  H  Übt) 
besftefitt,   wen  dieser   ein  terialtag  ist.    Den  ZuhÄrern  wird  ftt 
Laufc  dea  Stmeaflet^s  Oeletfenhelt  gebeten ,  an  SW  hraiAe  findet 
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Uinbch  m  leobaditen»  Wer  mehr  Zeit  auf  dieiea  Slsdina  yer- 
wenden  ktnn  und  will,  dem  liehen  die  AbtheiliuigeB  «od  Im 
reichhaltige  Ambulatorium  (tob  5000  kranken  Kindern  des-Jahm) 
in  dem  schönen  St  Annen-Kinderapitale  lu  Gebote/'  Es  ist  dit- 
sea  eine  bo  reiche  Gelegenheit  xnr  Aasbildnng  in  der  Padiitrik, 
wie  sie  nirgends  weiter  in  Deutschland  dargeboten  wird,  nail 
da  den  Dozenten  eine  zwanzigjährige  reiche  Erfahrung  sn  Gebete 
steht  Das  Kollegienhonorar  ist  nur  5  fl.  C.  M.  für  das  Semester. 
Graduirte  Doktoren  und  Wundärzte  haben  freien  Zutritt  —  Die 
Vorlesungen  haben  für  diesen  Winter  am  18.  Oktober  begoaaea. 

II.  AUS  eiaem  Briefe  des  Hrn.  Dr.J.  F. 
Weisse  in  Petersburg:  über   das  Kinder* 

hospital  daselbst. 

„  •  t  •  •  •  Sie  werden  gewiss  mit  freudiger  Theilnahme  er- 
fahreq,  dass  unser  Kinderhospital,  welches  Quouä  ner9mm  rvwm 
germ^darum  im  Herbste  des  abgelaufenen  Jahres  schon  so  sehr 
heruntergekommen  war«  dass  wir  auf  dem  Punkte  stnaden,  keiac 
Kranke  mehr  aufnehmen  zu  können ,  durch  die  Mnaifiaeni  uasf- 
rea  alles  Gute  in  Schutz  nehmenden  Honardien  wonigatens  aif 
zwei  Jahre  hinaus  roUkommen  sicher  gestellt  ist,  indem  er  aUc^ 
gnadigst  bewilligt  hat,  dass  uns  für's  Erste  auf  so  lange  eise 
jährliche  Unterstützung  Ton  10,000,  sage  zehntausend  Silbermkl 
aua  dem  PupÜlenrathe  des  Findelhanses  gegeben  werde.  CoMr 
Ehrenkurator,  der  allgemein  bekannte  Henschenfreund  Anatel 
Demidoff,  hat  sich  zu  gleicher  Zeit  yerpflichtet,  die  uns  aar 
sorgenlosen  Existenz  noch  abgehenden  2000  Silbermbel  jihriich 
so  lange  herzugeben  j  als  die  kaiserliche  Unterstützung  nur  imntr 
fortbestehen  wird.  Dieser  nebele  Mann  hat  uns  enaserdem  Wi 
seiner  kurzen  Anwesenheit  in  St  Petersburg  1000  SilbemWl 
zur  Belohnung  des  im  Hospitale  dienenden  Fersonalea  geacheakt, 
und  endlich  bei  seiner  Abreise  nach  England  uns  die  Krlaulni« 
gegeben,  alle  noth wendigen  Bauten  und  Verbesserungen,  derei 
das  Haus  bedarf,  auf  aeine  Kosten  Tornehmen  zu  lassen.  M 
sagte  bereits;  ,,endlich'^;  indessen  mnss  ich  noch  nachhiden,  dt« 
er  auch  zw^i  Betten  auf  aeine  Kosten  hat  aufstellen  lassen  aai 
für  jedes  derselben  100  R.  S*  zahlte  ferner  dasa  er  überdies  a'^ 
der  Existenz  des  Krankenhauses  jahriich  300  IL  8.  hergegeka 
und  dessen  Beitrag  auch  jetzt  noch  fortsetzt,  und  neckmals  aad- 


lieh  bei  «einer  Abreise  uns  Dokomente  folgenden  Inhaltes  anrer- 
traut  hat:  Er  habe  fär  die  kaiserliche  Ereilritog:e  50  Stick  antik« 
Slatuen  dem  Kaiser  für  die  Samme  tod  100,900  S.  Rubel  yer- 
kaufl,  mit  der  Bestimmung,  dass  ihm  das  Geld,  welches  er  lur 
StiftuDg  wohlthStiger  Anstalten  in  Moskau  und  Ikaterinenbnrg 
ra  renrenden  den  Plan  habe ,  in  swel  gleichen  Hilften  Im  nach'' 
feten  Jahre  nnd  Im  folgenden  (1853)  ausgezahlt  werde.  Sollte 
es  aber  d^m  Himmel  gefallen,  Ihn  yor  dieser  Zeit  abinrufen, 
und  ohne  dass  er  seinen  Plan  ausgefihrt,  so  schenke  er  die  halbe 
Sanme  der  Dem idof fachen  Armenanstalt  und  die  andere  Hälfte 
den  — .  St.  Petersburger  Kinderhospitale.  Solche  in^s  Grossartige 
streifende  prifate  Wohlthatigkeltsgeschenke  kommen  nur  selten  in 
der  Welt  m.« 

III.    Nachträglicher  JahrcBbcricht  über  das  unter 

dem  Schatze  der  Königin  stehende  Kiaderspital  in 

München^  betreffend  die  Zeit  vom  1.  Aug.  1849 

bis  dahin  1850. 

Hit  dem  1.  August  1850  besteht  das  rorerwähnte  Kinder-^ 
tpital  4  Jahre«  Im  ersten  Jahre  fanden  884  kranke  Kinder  Hfilfe,  in 
der  Anstalt  nämlich  152,  im  Ambulatorium  206.  Das  Verhaltniss 
der  Gestorbenen  lu  den  Behandelten  Terhielt  sich  im  Spitale,  ira 
Bitfirlich  immer  die  schwersten  Fille  xur  Behandlung  kamen,  wie 
1:8,  ansterdem  wie  1  :  11.  —  Im  sweiten  Jahre  wurden  be- 
handelt 545,  Ton  diesen  108  im  Spitale  nnd  42S  im  Ambulato- 
riQffl«  Das  Verhiitniss  der  Gestorbenen  au  den  Behandelten  Ter- 
hielt sich  in  der  Anstalt  wie  1  :  10,  ausser  der  Anstalt  wie 
1  :  IS.  I —  Im  dritten  Jahre  kamen  lur  Behandlung  97S ,  daron 
176  im  Spitde  und  ausser  demselben  527«  Das  Verhiitniss  der 
Gestorbenen  au  den  Behandelten  yerhielt  sich  in  diesem  Jahre  im 
Spitale  wie  1  :  10  V^  >  iusser  demselben  wie  1  :  l&^/j.  —  Im 
vierten  Jahre  endlich  wurden  im  Ganzen  lOJ'O  kranke  Kinder  be- 
handelt, daTon  210  im  Spitale,  und  860  im  Ambulatorium.  Das 
Yerhaltalis  der  Gestorbenen  lu  den  Behandelten  yerhielt  nch  im 
SpiUle  wie  1  :  16 Vi  9  im  Ambulatorium  wie  1  :  15 Vi-  Es  ist 
somit  die  Anstalt  im  fortwahrenden  Wachsen  begriffen  und  die 
Behandlung  liefert  ein  immer  günstigeres  Resultat.  Der  Arit  der 
Anstalt  ist  Dr.  Hauner;  die  beiden  Assistenaärlte  sind  Dr.  y. 
Langenmantel  und  Dr.  Steinbrecher. 


lY.    Jahresbericht    Aber  das  St.  AimeD  -  Kinder- 
spifal  in  Wien  vom  Jahre  1850. 

la  Smm  ma4  im  J«18S0  ia  dem  Spitda  812  baaks  lia- 
d#r  TerpAegl  vtrdMi»  larmUr  i7  gege»  Verpltgugvgtbikris 
«Sil  TVi  gialM«  I^tA  AiUr  atdi  warea  nn|«r  4ea  V^ifl^lMi: 
IW  Kia4er  vi»  UTagf«  bii  sn  1  Jakre;  147  liailv  Tta  1  Ut 
S  Jahrea  aod  fifiS  roa  3  Ua  12  Jahren.  BÄchst  ir«Uthift«  wv 
tir  die  kraskea  Kiadar  iai  eratea  Lehesajalm  die  Eraihraiig  d«ch 
Aai«eiif  veldMi  die  Aaetali  a«f  eiaen  HioiaUiialeilaae  res  FIniel 
liaoee  bckaai.  —  Unter  dea  812  Verplegtea  warea  S  Kad- 
linge  wid  ISä,  velcbe  das  allgemeine  Krankenhaus  «nr  ftnlWahmr 
ssgesendet  hat  Die  hinfigeten  KrankhclUformen  varcn:  Laagcn- 
eiUaiadmig  57,  GehicaeBUäBdug  87,  Ahsehnmg  81,  Tnhcika- 
leae  S7,  Skrofalesc  ZA,  Maaem  83,  Schariach  31^  BraehdvdiMI 
12.  Daa  YerhiUniss  der  Geneaenen  an  den  Geatorbenen  war  aahe 
an  1  :  5,  was  bei  der  grossen  Anaahl  kleiner  and  anrelÜMver 
Kinder  nicht  gfinstiger  sein  kann.  —  In  dem  mit  dem  Spllak 
Terknndeaan  Amhnlalorinm  sind  im  Terlosaenen  Jalire  4830  kranke 
Kinder  behandelt  worden;  davon  erhiellea  2477  die  Araaeion  gra- 
tia,  544  nrden  la  Ihren  Wohnong^n  keaaeht.  9ü  dieata  aaaaer- 
kalb  dea  Spiidea  bebeadelten  Kindern,  unter  denen  viele  Icicbte 
FaUe  waren,  war  das  SterUicbfceiUverkiUaiaa  =  1  :  1& —  Ge- 
gaa  daa  Jahr  1819  bat  die  Zahl  der  iqp  Spitale  Bcimdellaa  nm 
17,  nnd  dk  Z^iil  der  ambnlatorlsck  Behandelten  nm  544  s«g«- 
aommeii,  aia  aprecheader  Bewaia  des  wacheeaden  Vertraneaa  m 
dam  laatttntew  —  Wie  ac^an  «cü  dem  Jahre  181»  warda  aaeh  te 
verf  easenaa  Jahre  Franen,  bebenden  Hebammen,  Unterricht  ia  der 
Plege  gnaiader  npd  branker  iünder  ertheilt.  Gaimpa  waiden 
180  Kinder.  —  Der  irzlUche  Dirigent  tat  Hr«  Dr.  t.  Mnakh* 
aar;  ordioirender  Aratt  Dr.  Anten  Luainafcy,  mid  Sofcmh 
darant;  Dr.  J.  Ledever. 

T.    Bericht  über  die  in  der  Wiener  FindeiaDstalt 

Torgelconnenen  Krankheiten. 

Ueber    die    Wiener    Findelanatalt   berichtet  Hr.    Dr.   CUr 
(Wiener  media.  Wochenschrift  Ne.  19)  Folgendes: 

In  der  gesammten  Findelanatalt,  d#8   ist  im  Banse  and  ia 


iM  «aiwifli|«n  £%«,  vac«B  «it  Ende  IStlS 

noch    •        <, 14^253  Kinder . 

MB  Üben  «nd  ia  d«o  Jahren  184A  und  )85<l 

wdea  noch  aulgeiiemmeA    .    ,    •    •    .        •    15,885> 

••  dt 88  In  dlai er  aweijfthr^en  Periode  •        .    8tt,038  Kinder 

dleeer  Anelalt  anr  Pflege  anrertrail;  warden* 

Hierren  wurden  ana  der  Pflege  enüaeaen       8200^ 
eealOBben  sind 11)553. 

Dae  Sterlliehket^TerhiUnke  aammüioher  Findlinge  (in  einem 
Alter  Ton  einigen  Tagen  kia  au  10  Jahren)  war  aleo  88,4  Pre- 
aenly  daa  tat:  es  ataiben  yon  5  Kindern  beilfluflg  sweU 

Wae  aber  das  Pindelhaus  iDsbesondere  betrifilt,  ao.  w«ren  fen 
17,000  Kindern,  welche  in  dieeem  Zeifaraome  mit  könerem  oder 
littgerem  Anfenthalte  dnreh  das  Haus  wandelten,  5735  Kinder 
ane  den  10  «rsten  Lebensjahren  erkrankt,  hieran  genasen  4070, 
In's  allgem.  Krankenhaus  wurden  transferirt  (wegen  Krankheiten, 
fie  ajah  aar  Behandlnng  im  findelhauae  nicht  eigneten)  58,  ge- 
storben sind  1501,  in  Behandlung  yerblieben  111.  Somit  sind 
Ton  100  Erkrankten  annäherungsweise  71  genesen,  26  gestorben, 
1  tranaferirt,  2  In  Behandlung  verblieben« 

Daa  VerbiltDiaa  der  Geschleobter  war  bei  den  im  Hanse  Et** 
krankten  t  7  Knaben  lu  6  Madchen,  bei  den  Geatorbenen :  11  Kn^f 
ben  an  10  Midehen. 

Der  niedrigste  Kinderstand  Im  Hanae  war  200,  der  U^chate 
hat  300  flberstiegon.  Der  fiiirte  Ammenstand  ist  höchstena  00. 
Wenn  onn,  was  in  den  letaten  Jahren  adtweiie  der  Fall  war, 
Hangd  an  Pflageparteien  eintritt,  so  müssen  vielen  Ammen  8^ 
aneh  wehl  4  Kinder  nur  Pflege  übergeben  werden.  Dieaes  hat 
lur  Folge,  dass  eine  sehr  bedentendo  Aniahl  ton  Kindern  nur 
sehr  nnrngelmissig  und  mangelhaft  gepflegt  und  genährt  werden 
kennte,  und  deeahalb  um  so  kiehter  Ton  Ibankhelten  ergriffen 
und  dahingerafft  wurden. 

Bedenkt  man  xuglelch,  dass  bei  dem  immer  fuUbiurer  wei^ 
desden  Hingel  an  Fflegeparteien  keine  Auswahl  deradben  möglich 
iat,  dasa  aie  genommen  werden  mflssmi,  wie  sie  eben  kommen, 
lernl  man  Parteien  Ton  ihrer  moralischen  Seite  und  in  ihrer  La* 
benaweise  näher  kennen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dasa 
in  der  anawirtigen  Pflege  eine  noch  weit  grössere  AnaaU  yon 
FindUiigen  anf  ahnliche  Weise  (schlechte  Pflnge,  nnregelmäsaige 
und  migelhafte  Nahrung)  ein  trauriges  Ende  fiiden. 


Dir 86  Uebelfllände  cricbeinen  um  io  greller ,  wenB  iMfe  er- 
wigt,  wae  die  Findelhioser  sein  könnten,  ohne  dem  Staate  lebr 
erwfthnenswerthe  Mehrauslagen  in  Ternrsacben;  wenn  man  er- 
wägt, daai  der  Staat  die  genannten  Anslagen  um  ao  leichter  trt- 
gen  könnte,  wenn  die  Findelanstalten  in  entsprechender  Weiw 
xn  höheren  Zwecken,  nämlich  als  Unterrichtaanstalten  über  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  verwenden  wollte,  atati  die- 
selben als  sehr  lästige  und  desshalb  auch  nur  sehr  sn  bedenkende 
Verpflegungsanstalten  au  betrachten.  Es  würde  sich  bald  leigea, 
welch*  reichen  Ersatz  die  Findelhftuser  durch  den  Dnlerricbl  der 
Arr^te  dem  Staate  für  seine  gebrachten  Opfer  xu  leisten  im  Stande 
wiren,  wenn  sie  ebenso  wie  sie  als  Impfanstalten  bereits  erschlet- 
aen  sind,  auch  zur  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  dem  Ante 
(mit  den  nöthigen  Vor-  und  Rücksichten)  geöffnet  wurden,  wie 
es  ja  schon  mit  den  Gebiranstalten,  syphilitischen  und  ▲nsscblags- 
abtheilnngen  der  Fall  sei. 

So  gross  anch  die  wohlthatigo  Wirksamkeit  der  Kinderspi- 
tiler  ist,  so  eignen  sich  dieselben  doch  nicht  xn  Kliniken  für 
Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  weil  eines  Tbeils 
die  Auswahl  ?on  lehrreichen  Fällen  aus  dieser  Alterstnfe  im  Ver- 
hältnisse xn  der  in  den  Findelhäusem  möglichen  eine  xn  gering, 
anderen  Theils  das  kostspielige  Halten  Ton  xahlreichen  Abumb, 
welches  in  Kinderspilälern  sodann  als  eine  Nothwendigkeit  er- 
schiene, durch  die  Benfitxung  der  Findelhänser  gänxlich  umgaa- 
gen  würde. 

Die  Findelhäuser  sind  somit  die  billigsten  Eil- 
niken,  die  Objekte  für  den  Unterrieht  werden  ohne- 
hin auf  Staatskosten  erhalten,  sie  harren  nur  der 
entsprechenden  Benütxnng. 

Nach  diesen  Bemerkungen  hob  Dr«  Clar  ans  einer  Aax^ 
Ton  fast  200  Krankheitsformen  diejenigen  berror,  die  flr  des 
praktischen  Arxt  das  meiste  Interesse  gewähren  konnten;  er 
mvaate  aieh  aber  ans  Rücksicht  auf  die  xn  Grebote  stehende  Zeit 
der  möglichsten  Kürxe  beüeissigen,  und  um  allen  nosologisckca 
Systemen  gleich  gerecht  xu  werden,  ging  er  die  Krankheitsfenaes 
in  alphabetischer  Ordnung  durch.  Er  berührte  xuerat  die  Aaäait, 
dann  die 

Aphthen  der  Hundhöhle,  ihren  Unterschied  tou  Soor,  ikrca 
Uoasen  Gradunterschied  Ton  SiomaHiii  crouposa^  so  wie  die 
aweckmässigate  Behandlung  demelben,  welche  in  nichts  Andeita 


ab  In  florgflltiger  Rfinlgung^  der  Hundfadhle  mit  kaltem  Waaser 
beaUhe«  Alle  elissen,  die  Pilibiidun^  befördernden  Saftchen  aind 
m  rermeiden« 

Apoplexie  deaGebirnea  nnd  aeinerHinte  rühre  grosatentheils 
Ton  schweren  Geburten  hei^. 

Arieriiii  nmhiUealii  bexeiohnet  er  tla  eine  gpefahrloae  Krank- 
heit, wenn  gleich  nicht  m  liugnen  ael,  daaa  aie  durch  die  grosse 
Menge  Eiter,  der  sich  durch  den  Nabel  entleere,  nicht  bloss  die 
ingehdrigen,  aendern  auch  den  Ant  erachr^cken  kdnne.  Habe 
man  sich  dnrehdaa  AnfwÜrtsstreichen  Ton  dem  JTona  Venerii  ge- 
gen den  Nabel  hinreiclMnd  überaeugt,  daaa  ea  Arieritis  umbiKealis 
sei  (nicht  die  ao  gefahrliche  Phlebitis)  und  den  Eiter  auf  diese 
Weise  entleert,  so  kdnne  man^  wenn  die  Eiterung  aufgehört  habe, 
sich  und  die  Angehörigen  beruhigen. 

ArikriHi  aeuiu  (Entsilndung  der  Gelenkkapseln)  komme 
öfter  in  Folge  der  Pyämie  xur  Beobachtung. 

Asthma,  nfimlich  das  eigentliche  nerröae  Aathma,  hat  Dr.  C.^ 
nie  geaehen,  entweder  war  ea  ein  intenairer  Lungenkatarrh  oder 
eine  Tergrdaaerte  und  hyperimirte  Thymus,  welche  mit  ihrer  obe- 
ren Parthi«  fiaat  xwiachen  daa  ifanubriwm  Siemi  und  die  grossen 
Lull«  und  Blutgefässe  daseibat  eingekeilt  war,  oder  endlich  eine 
Kombiattion  dieaea  Zuatandes  mit  Lungenkatarrh  oder  Lungenödem, 
die  er  ala  Uraache  des  Asthma  bexeichnet 

Asphyxie  berührt  Dr.  G.  ala  bei  Lebenaachwaehen  hiufig  vor« 
kommend,  nur  Yorftbergehend,  und  erwähnt  eines  seltenen  Fal- 
Ica  Ton 

Atresiä  ant,  wo  daa  Rectum  in  die  hintere  Wand  der  6e« 
fcirmutter  mündet,  welche  letztere  aammt  dem  Rectum  ron  Me- 
konium aehr  stark  auagedehnt  war. 

Atrophie  kommt  unter  den  Findlingen  aus  Torgenannten  Ur^ 
aachen  sehr  häufig  tot.  In  den  beieichneten  8  Jahren  waren  498, 
alao  beUluüg  9Vo   Mw  Erkrankten,  daran  behandelt  worden. 

Cofiet  osiU  petrosij  ala  Uraache  oder  Folge  ton  langwie- 
rigen Otorrhoeen,  atellt  durch  aeine  Verwüstung  im  Felsenbeine 
und  deaaen  Umgebung,  durch  die  oft  hinzutretende  halbseitige 
Lihmung  des  Geaichtea,  den  unertriglichen  Geruch,  die  hinzutre- 
tende akute  oder  chronische  Heningitia,  eines  der  loideaToUsten 
Uebel  dea  kindlichen  Altera  dar. 

Catarrh  der  Bronchien  war  in  beiden  Jahren  670  mal  rorge« 
kommen,  doch  aind  nur  5  daran  gestorben» 


OkoUru  apß$ka  Terlirf  Ui  dt»  Kiatoii)  wricbo  tmi  ii 
Cbolera  erkrwkUn  Mfittem  akaUmmtvin,  am  tekaelbliD  ad  |^ 
fähriichsten. 

ColiiU  nnd  Enter^eolUU  wtuh  SSrntl  beoktehltt,  woroa  84 
Fälle  gentBen. 

Gongettioaeo,  bti  aoi  d«r  aanväriigea  Pitge  laifiaiigvkaditei 
Kindern  Torkonaicnd,  wvd^n  aittelil  Altnft-Fuakidtni  «nter  fik 
günstigem  Erfolge  behandelt. 

Diarrhoe  und* Cholera  der  Nengeboreaen  wird  adiMi  MX 
Jahren  mit  ^f^  gr.  Kalemel  «ad  ^f^  gr.  J^pa  p.  d.  nebel 
strenger  Diät  aad  fieissigem  Verschreiben  fea  kaltem  Wamer 
günstig  behandelt 

Enc0pUtiii$i  bei  8  Fillea  dereelben  aeigte  die  Sekttoa  ana- 
gedehnte Erweichuogsheerde  des  Gehirnes« 

ErtfMipelßM  kam  QSmel  Tor,  daTon  genaiea  88 ,  starkaa  29, 
in  Behandlung  blieb  1  Fall.  Han  gab  innerilch  ^/^  gn  Kalemel 
jede  2.  Stunde,  ansserlich  fleissige,  aber  schöaaade  BmreibBBgeB 
Ton  Olivendl  und  Bedeckung  mit  Leinvaadlippehenb 

Gam^raema  awiUariB,  caltf,  ^«ntla/ivfii  wich  hei  miadeita 
Graden  einer  Lösung  toa  einer  Drachme  Aeeims  Flambi  auf  4 
Unaen  Wasser,  bei  höherea  Graden  wurde  bbweilea  Sfk^  Campkar^ 
Spir.  Cockitarii  und  Jiuei.  Mfyrrkme  äd  mit  Nutiea  asgavtadek 

Helminthiasis*  Gegen  dieselbe  bew&hrt»  sieh  eia  Mleeimmrmm 
aus  Sanionimmj  CoUmel  und  Joiappu. 

Hermia  ii^gminaät  mearewatOj  die  eiamal  Toikam  mii  eehr 
hartnäckig  war,  wurde  mit  Hülfe  der  Anasthesirung  durch  fichwe* 
fellther  reponirt« 

Der  Vortregeade  erging  sich  aan  noch  über  dea  Hydithe* 
phalu0y  Hypertrophie  des  Gehirnes,  Icterus,  die  la^amwaiio  Isalai 
ceUuloMii  dea  Intertrigo,  die  MastiÜi,  die  Meaiagills,  dta  Oedesu 
der  NengeboireBen  und  die  Omphalitis  in  Kürae,  terveilfte  aber  bei 
der  OpkiMmia  neauaiormm  aaa  dem  Grande  etwa»  liagur,  um 
des  grossea  Yerdieastes  in  erwihnen,  welches  sieh  der  gtmeseae 
proT.  Primararst  Dr.  Bedaar  daduteh  erwarb ,  daas  er  edioa  n 
Anfaag  1848  die  Heilmethode  Chaaaaignac's  mit  isr  Aagca* 
deuche  uad  Eiaträufelung  Ten  SUbersalpater  im  Wimier  Üadsl- 
hause  einführte,  vea  wo  aus  sie  dann  durch  Wort  uai  Sehfift 
allmihllg  im  ganien  Kaiserstaate  and  über  dessen  Griatta  Irfaam 
Terbreitet  wurde«  Die  Resultate  dereelbea  sind  so  gftailig,  dais, 
während  früher  8^1»%  Tun  an  dieser  Ifrankheil  leideata 


KiMkd  «rUiMttNiy  gefCAwirtIg  b«i  Mitigtr  Aßw$iUwng  diesct 
Methode  k^»  ErUio^iuig  nehr  Tarkoimil.  Dar  V«f trtgfiide  kwiihrt 
um  noch  «lit  wenig  WorUA  die  PkkbiiU  n$mbili€aUh  die  iSy|>Ai/M 
eoagmriim  und  den  Triimie,  md  enribot  lom  Sch|iuie  pnU  dank« 
btrem  GemjUhe  der  Verdienete  des  geireienen  pror.  Primireotee 
Prt  Bednar  mn  die  Eipderlieilkiinde  im  ßeiete  der  neneeUn 
FertediieiUe  der  Hediain,  an  diepaen  Seite  au  irl^ken,  dem  Sprecket 
dorck  ifulur  fle  3  Jakren  gegAnnl  war. 


TL  Deber  die  Vjnn  Herrn  Guersaut  und  den  an- 
d«?en  Aerzten  am  Hospital  der  kranken  Kinder  sn 
Paris  Teranstaltete  Heilgymnastik.  —  Ein  Auszog 
aas  einer  briefliehen  Mittheiinng  vom  28.  Juli  1851. 

V4Mr  einigMi  Tagen  fand  kiff  in  dem  genannlen  Hoepitale 
eine  Feierlichkeit  atalt,  der  eakr  viele  intliehe  AntorUiten  nnd 
andere  Minner  ron  Bedeutung  keiwthnten,  «nd  welcke  daa«  dienen 
mUU|  die  Reenltute  der  nentn  Heiig7«aastik ,  die  in  eine  Modi- 
fikatien  dea  ackwf decken  Qder  Llng'aeken  Syatemea  keatekt,  da»- 
Mibnn.  Uta:  BUeke  kielt  an  die  Vereamiünng  eine  Anndei 
aa«  der  wir  Folgtndee  epitiifk#en:  „Seit  mekreren  Jakren  haken 
<Ue  AaraU  ä^9ß  BoapUalee  die  Eeriektiing  4ner  gjmnaeliieken 
Aaattlt  in  4Aiiieetk9n  Terlangt  Im  Jakre  IMt  bat  der  Verwal- 
t<iogairalh  4er  HospitaJUr  «neeren  Wflnacben  nackgegeben  nnd 
Herrn  Laiani,  Professor  der  Gymnastik  an  der  pelyteakniaeben 
Sibnif,  nift  der  Einiiehhing  nnd  TecUnifen  SMeitnng  einer 
■•leben  Anetalt  beanßragt  Kinder^  an  Skrofeln  leidend ,  wurden 
sverst  in  dieeelbe  gekraebtf  Anfangs  ketten  diese  nnr  Bewegnn* 
K^A  e^t  da9  Amen  und  Beinen  an  maakan;  fiese  Bewegungen 
^«en  aber  rkf  tkoMiek  und  üift  taktmasaigem  Qeaange  begleitet 
lUe  Fortschritte,  die  die  Kinder  maekten)  waten  in  kmer  Zeit  eo 
^^  diae  man  sie  buld  an  die  Maaflkinen  kringen  konnte.  Man 
^  Me  iuerst  die  Oebnngan  im  den  Leitem  nnd  Barren  Terneh« 
^m  Ton  d«  gtog  si«B  iBit  den  Uebnngen  an  dam  Reck  nnd  der 
^<^lVe.  Dann  folgten,  nnd  awar  ackon  in  der  SB.  Sinnde, 
Vebing^n  im  Ringen,  und  endliok  das  Rennen  und 
lUese  i|i%amftinen  Debimgen  waren  mit  paittcdlen  begleitet,  denen 
9kiiKi  Ki^div  unlerwfcfeii  vifdeB  nueeten,  die  an  Sehwiake  ub4 


SS6 

beginnender  Atrophie  eines  oder  des  anderen  OKedes  litten.  Schon 
In  den  ersten  Stunden  zeigte  sich  der  grosste  Wettelfer  unter 
allen  den  kleinen  Kraulten;  Bewegungen^  die  man  an  Anglich  für 
unmöglich  gehalten  hatte,  geschahen  bald  mit  grosser  Leichtigkeit 
und  fast  immer  mit  grosser  Lust  Bald  auch  bemerkte  man,  dass 
der  Zustand  der  kleinen  Kranken  sich  auffallend  besserte;  sie  be- 
kamen eine  gesundere  Gesichtsfarbe,  ein  festeres  Fleisch,  eine 
kräftigere  Stimme  und  einen  gleichförmigeren  und  stärkeren  Ap- 
petit. Die  Hagerkeit  Terschwand  und  die  Skrofnlosis  besserte  stdi 
sichtlich.  Einige  Lokalübel  yerschwanden  ohne  alle  weitere  Hilfe. 
Drüsenanschwellungen,  die  seit  lange  allen  Medikationea  wider- 
standen hatten,  zertheilten  sich;  Fistelg&nge,  die  schon  seit 
Jahren  Torhanden  waren,  versiegten  und  schlössen  sieb.  Zwei 
Anchylosen  des  Ellenbogens  wurden  nach  6  Wochen  dieser  gymna- 
stischen Einwirkung  fast  ToUstandig  geheilt.  Der  Unterricht  ge- 
schah dreimal  die  Woche,  und  jedesmal  während  einer  Stande, 
i|ber  die  Kinder  übten  auch  unter  sieh  fortwährend  alle  die  gym- 
nastischen Spiele,  lu  denen  Haschinen  nicht  ndthig  waren.  Seit 
Einführung  dieser  Gymnastik  hat  die  Abtheilung  der  Skrofiddsen 
in  unserem  Hospitale  eine  gans  andere  Physiognomie  eriangL 
Statt  dass  man  sonst  die  skrofulösen  Kinder  in  unseren  Silen  und 
Höfen  traurig  und  lerstreut  umherwandeln  sah,  statt  das«  sonst 
diese  Kinder  meistens  sassen  und  kaum  Lust  hatten,  einen  Gang 
über  den  Hof  zu  machen^  sieht  man  sie  jetit  fortwährend  beaehäf- 
tigt  und  beweglich,  laufend,  rennend,  mit  einander  ringend,  klet- 
ternd u.  s.  w.  So  wie  es  bei  den  Knaben  ist,  ist  es  auch  Ter- 
hältnissmSssig  bei  den  Hadchen.^^  — - 

j^Diese  glücklichen  Resultate  trieben  uns  an,  unsere  Terauche 
weiter  aussudehnen.  Nerrenaffektionen,  partielle  Paralyaen,  Rba- 
chitis  und  Veitstans  wurden  auf  dieselbe  Weise  behandelt  und  die 
herrlichsten  Erfolge  reranlassten  die  Verwaltung  des  Annenwesens, 
den  Prof.  Laisn^  dadurch  lu  belohnen,  dass  sie  ihn  definitir  tum 
Direktor  der  gymnastischen  Anstalt  an  dem  Hospitale  ernannte. 
Zugleich  wurde  diese  Anstalt  yergrössert  und  Terrollständlgti  und 
jetzt  ist  sie  offenbar  eine  der  schönsten,  die  man  sehen  kann.  Seil 
1847  sind  95  Kinder,  die  am  Veitstans  litten,  durch  die  gynn»' 
stischen  Uebungen  theils  allein,  theils  bei  gleichseitiger  Dar- 
reichung einiger  Arzneimittel  Tollkommen  geheilt  worden.  Wtit 
Resultate  sind  so  merkwürdig,  dass  ich  mir  erlauben  Auss,  etwas 
Bäher  in  dieselben  einsugehen«  Unter  den  Hiltdo,  die  gegea  den 
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VeiiaUo«  noch  den  meisten  Erlbig  gehebt  heben,  halte  ich  mili 
Herrn  Dr.  See,  dem  Aotor  einer  Tortrefflicben,  ron  der  Aliademie 
der  Medizin  gekrönten  Preisschrift  nber  diese  Kranlcheit,  die  gym- 
nastische Uebnng  ffir  eines  der  yonüglichsten.  Ans  der  Gesammt- 
iibl  der  sehr  interessanten  Fälle  wollen  wir  nur  den  folgenden 
berrorheben,  der  ganz  besonders  geeignet  ist,  die  vortreffliche 
Wirkung. der  Gymnastik  gegen  den  Veitstanz  darznthnn.  Emil 
Konrad,  10  Jahre  alt,  mit  einem  sehr  heftigen  Veitstanz  in  das 
H«pital  gebracht,  ist  seit  12  Tagen  vergeblich  mit  den  wirk-> 
simsten  Mitteln  behandelt  worden.  Seine  Aufregung  war  sehr 
bedeutend  und  die  krampfhaften  Bewegungen  dauerten  Tag  und 
Nacht;  er  konnte  kein  Wort  hervorbringen,  der  Verstand  nahm 
susehends  ab,  der  Appetit  war  fast  ganz  vernichtet  Das  Nieder- 
scblttcken  von  Nahrung  wurde  ihm  fast  unmöglich  und  wir  hatten 
einen  tödtlichen  Auegang  n  fürchten.  Ich  unterbrach  jede  Me« 
dlkation  und  fibergab  den  Kranken  dem  Herrn  Laien  ö.  Dieser 
liess  den  Knaben  zuerst  auf  eine  Matraze  legen,  wo  er  voi^ 
mehreren  anderen,  verständigen  Knaben  gehalten  wurde.  Herr 
Laisni  begann  damit,  ihm  die  Arme  und  Beine  eine  Stande  lang 
zn  reiben;  10  Tage  wurden  die  Reibungen  auf  dieselbe  Weise 
wiederholU  Schon  am  &  Tage  hatte  das  Kind  einen  Gstfindigea 
ruhigen  Schlaf;  am  7.  Tage  brauchte  es  wahrend  der  Hanipulatioa 
nicht  mehr  festgehalten  zu  werden;  am  8.  Tage  nahm  es  etwas 
Nahrung  und  trank  einen  Schluck  Wein.  Am  12.  Tage  ging  ea 
vor  unseren  Augen  im  Saale  etwa  50  Schritte,  und  wurde  dabei 
Qur  am  Arme  gehalten.  Am  15.  Tage  wurde  der  Knabe  in  die 
gymnastische  Anstalt  gebracht,  blos  um  die  frische  Luft  zu  ge- 
niessen;  am  15.  Tage  liess  man  ihn  an  einer  horizontalen  Barre 
schweben;  am  10*  Tage  kleidete  der  Knabe  sich  zum  ersten  Male 
allein  an ;  am  23.  Tage  nahm  er  an  allen  Spielen  und  UebungeQ 
der  anderen  Kinder  Antheil;  am  28.  Tage  endlich  konnte  man 
ihn  als  geheilt  betrachten.  Er  kommt  aber  immer  noch  von  Zeit 
n  Zeit  in  die  Anstalt,  um  an  den  Turnübungen  Theil  zu  nehmen, 
tbcik  aus  Besorgniss  vor  einem  Rdckfalle,  theils  aber  auch  aua 
wirklicher  Lust«  Ich  mvss  noch  hinzufdgen,  dass  seit  den  4 
Jahren,  seitdem  diese  Anstalt  im  Gange  ist,  wir  über  keinen  ein-> 
sigen  übelen  Zufall  zu  klagen  hatten ,  was  offenbar  der  Einsicht 
vnd  der  Kenntniss  des  Herrn  Laien 6  zu  verdanken  ist.  Die 
hübschen  Erfolge^  welche   derselbe  mit  seiner  Heilgymnastik  bei 


BpfleplUclieii  erlaag;!  hat,   rerlieneli  ilt  grösste 
dfr  intUchea  Weit** 


///•  KUniken  und  Bo9fdtüter. 

H^pital  des  Enfan%  makfdes   xa    PariB    (H«r 

Tr0ii«8«aii)« 

Ueber   dit   sogenanni«  Zahnkalik  and  itm  Zaha* 
durckfall  and  dessen  Behandlang« 

Ich  Biusa  einige  Benerkangen  €ber  dfts  KAiit tt  Mlber  rorms- 
selilcken.  BekannUkh  gibt  es  eine  do^peHe  S^tiHon;  dfe  (nte 
bringt  die  segtnannten  MOehilhne,  die  sich  gegen  das  7.  i%he 
TerKeien,  woraaf  die  tweite  Bentitfon  die  bMbenden  Xihnift  (niagt 
Die  erste  Dentition,  die  Mtlditlhae  and  die  iwM»  DentfBMi  ge- 
hören also  der  Kindheit  an;  Ist  die  tirelte  BentKion  vollendet,  te 
sind  die.nan  gebildeten  Zihne,  die  so  lAttge  bestehen  soRen,  bb 
Krankheit  oder  dOr  Zahnartt  sie  hiatregrafft,  elgentlfeh  nlAt  mehr 
Gegenstand  der  Pidiatrib.  Wie  geschieht  die  erste  Dentifion?  Sie 
geschieht  paaseaireise,  d.  h.  die  IBIchiibae  koaunen  regel- 
mlssig  ia  bestlmaitea  Orappen  laia  Torsdielne,  die  darA 
Pansen  von  einander  getrennt  sfaid.  Brste  firappe:  Dfo  twd 
aateren,  aiitfleren  Schneideiahnr.  Zireite  Orappe:  IMe  ?ler 
oborea  Scbaeideslbne,  suerst  die  beiden  mKUeren,  dann  die  beidea 
seitlichen.  Dritte  Grnppe:  Die  4  ersten  Backemihne  and  die 
beidra  aaterea  seKlfdien  Schneldetihne.  Vierte  Orappe:  Die 
4  Handstihne,  and  endlich  ffintte  (Brappe:  Die  4  hinterca 
Backemihne.  In  diese  Tersdiledenen  Grappea,  die  Kit  die  Praxis 
sehr  wichtig  sind,  woUea  wir  naa  niher  eingehen. 

Brste  Grappe.  Die  beiden  Zibne  der  ersten  Grappe  er- 
sdielaea  iwischea  deai  t.  aad  8l  Monate :  Ihre  BntwickehtBg 
daaert  48  bis  72  Stnaden,  bisweilen  8  Tage^  bisweilen  kaaai  H 
Standen.  Was  die  Zeit  des  Brscheinens  der  ZIhne  betrifl,  so 
haben  ansere  seit  8  Jahren  fortgesettten  Beobacfttangen  in  Dartk- 
schaitt  die  Mitte  des  8.  Monates  nadigewiesen.  Imnier,  wenn  las 
Klifd  in  den  7.  Monat  eingetreten  Üt,  kann  man  sagen,  dass  ei 
bald  die  ZIhne  der  1.  Grappe  haben  wird.  •— 


iie  Griipp«.  Ntdidem  die  beiden  Zähne  der  1.  Grnppe 
kmroifikomnieti  emd,  ruht  das  Kind  1  bis  2  Monate  ans, 
binreiloi  knnt  Zeit,  und  dann  bekommt  es  die  beiden  mittleren, 
oberen  Sekneidei&bne ,  welehe  bintereinander  in  einem  Zwidclien- 
ranne  von  8  bis  10  Tagen  keryortreten,  und  voranf  nach  Yer- 
Ulf  fon  1%  bk  15  Tagen  die  beiden  oberen  seitlichen  Schneide- 
sibae  folgen^  so  dass  die  Bnttrickelang  dieser  Crmppe  4  bis  5 
Woden  vdirt  Hkranf  folgt  eine  nene  Pause  Ton  2  bis  3  Mo- 
Btten^  a  Monate  sind  die  RegeK 

Dritte  Gruppe;  Bs  erseheint  luersl  ein  oberer,  vorderer 
Bidfcenaakn,  dann  ein  unterer  seitlicher  Sclmeidezahn,  dann  wieder 
eia  obarer,  Torderer  Baekenaakn;  spater  der  andere  seitliche,  un- 
täte  Sehaeidexahn ,  und  endlich  die  beiden  unteren  Backenzähne. 
Dieae  Relhenfotge  in  dem  Herrortreten  der  Zähne  ist  konstant 
und  regeliiaaslg)  die  Bntiriekeinng  dieser  Gruppe  dauert  4  bis  5 
Wochen*  Dann  ruht  das  Kind  lange  Zeit,  es  hat  nun  1!^ 
Zikna  und  ist  nun  in  die  erste  kritiselie  Epoche  seines  Lebens 
gelangt,  lioittch  in  die  Epoche  des  Entfr5hnens. 

Viert«  Gruppe.  Diese  folgt  gewöhnlich,  wenn  das  Sind 
90,  2t,  94  Monate  und  darüber  alt  geworden.  Die  Zähne  dieser 
Onifpe,  aimlteh  die  Hundszähne,  dauert  0  bis  8  Wochen.  Dann 
iblgt  die  Ungste  Piiuse  der  Dentition,  und  sie  ist  so  gross,  dass 
naa  oft  Klwier  Ton  M  Monaten  trifft,  die  nicht  mi^hr  als  16 
Zähne  habeii. 

Fünfte  Gruppe.  Die  Entwfckelung  dieser  Gruppe  geschieht 
bis  lum  %  und  8.  Jahre  des  Lebens,  bisweilen  später;  die  4 
letzten  Backeuilhne,  die  sie  bilden,  brauchen  zu  ihrer  Entwicke- 
IttDg  eine  Zeil  ron  S  bis  6  Monaten,  und  nun  hat  das  Kind  seine 
2#  Milchzähne. 

Bs  gibt  demnaA  in  der  ersten  Dentition  4  Pausen,  die  man 
kernten  muss.  Eine  erste  Pause  ton  2  Monaten,  eine  zweite  von 
iVa»  eine  dritte  Ton  4,  und  endlich  eine  vierte  yon  6  Monaten. 
Wenn  wir  auf  diese  Pausen  ganz  besonders  hinweisen,  so  ge- 
sdiieht  es  deesbalb,  weil  wir  das  Entwöhnen  des  Kindes  damit  in 
Einklang  bringen.  Das  Entwähnen  darf  nur  geschehen,  wenn  eine 
selche  Pause  Torhanden  ist,  aber  niemals  während  des  Herror- 
sAiessens  der  Zähne,  also  niemals  während  der  Bntwickelung  einer 
der  Gruppen,  Um  nicht  die  Zufälle  des  Entwöhnens  mit  denen  der 
Zahtieiilirfckelung  sn  kompliziren.  Wird  in  Folge  besonderer 
Unwtinde  eine  frthzeitfge  Entwähnüng  liithig,  so  muss  man  sie 


mit  dem  Eintritte  der  ereten  Pause  TOrnelioieii  laeeen,  denn  ali- 
dann  hat  man  2  Monate  yor  sich,  und  yerhütet  das  Zniammen- 
treffen  dieser  beiden  Perturbationen  des  Daseins.  Entwölint  man 
das  Kind,  wenn  es  12  Monate  alt  geworden,  so  trifft  man  gerade 
auf  die  Entwickelangszeit  der  dritten  Gruppe;  das  Kind  beluiBUrt 
Diarrlioe  und  Erbrechen,  das  yiel  schwieriger  tu  bekimpfen  isl, 
als  wenn  das  Kind  noch  an  der  Mutterbrust  läge  und  nicht  sehea 
substanziellere  Nahrung  erhislte.  Uebrigens  geschieht  die  Est* 
Wickelung  der  yerschiedenen  Gruppen  nicht  so  regelmiksig,  dass 
nicht  bald  diese,  bald  jene  Abweichung  su  fürchten  wire;  in  10 
Fällen  geht  es  wohl  8mal  so  regelmassig,  wie  wir  es  hier  ange- 
geben. Auf  die  Dnregelmässigkeiten  muss  man  also  geCaael  seia 
und  man  muss  in  der  Regel  tum  Entwöhnen  diejenige  Pause 
wählen,  die  yon  allen  die  längste  ist.  ^  Mit  anderen  Worten,  man 
muss  das  Heryorkommen  der  ersten  12  Zähne  abwarten,  weil  diese 
Eruption  mehr  Schwankungen  unterworfen  Ist,  als  die  apitereB 
Eruptionen.  Man  muss  bedenken,  dasa  dio  erste  Gruppe  am  be- 
quemsten und  leichtesten  heryorkommt  Auch  die  swelte  Gruppe 
bringt  fast  niemals  besondere  Zufälle.  Die  dritte  Gruppe,  die  aus 
den  4  yorderen  Backenzähnen  besteht,  und  die  lu  ihrer  Entwicke- 
lung  6  bis  8  Wochen  braucht,  ist  mit  yielen  Schwierigkelten  yer- 
bunden,  und  es  ist  wichtig,  auch  diese  Gruppe  noch  ahiuwarteo, 
beyor  man  entwöhnt  Am  schwierigsten  abw,  am  fchmershaftettM 
und  am  gefährlichsten  ist  das  Heryorbrechen  der  Handaiähnf, 
welche  aus  einer  yerhältnissmässig  grösseren  Tiefe  herrorkommea 
und  ihren  Flati  schon  yon  den  anderen  Zähnen  yerengt  finden. 
Der  Schmers,  der  die  Entwickelung  dieser  Zähne  begleitet  mal 
oft  eine  Affektion  der  Schleimhäute,  die  sich  bis  auf  die  Augea 
erstreckt,  herbeiführt,  hat  ihnen  den  Beinamen  „Augensihne**  yer 
schafft  Am  besten  ist  es,  mit  der  Entwöhnung  su  warten,  bis 
auch  diese  Periode  yorüber  ist,  also  bis  das  Kind  seine  16  Zähne 
hat;  dann  ist  die  Gefahr  grösstentheils  yorüber  und  die  Ent- 
wickelung der  fünften  Gruppe  geschieht  darauf  sehr  leicht.  — 

Was  nun  die  Zufälle  betrifft,  welche  die  Dentition  begleiten, 
60  gibt  es  unter  dem  Volke  ein  Vorurtheil  in  Bezug   auf  das  so- 
genannte Einschiessen   der  Zähne.     Gewöhnlich  pflegt  man  die 
Worte  zu  hören:  die  Zähne  schicssen  ein,  und  dieses  Einsckiessea, 
^  worunter  man  eine  dunkele  Vorstellung  yon  dem  allmähligen  Heran- 

wachsen der  Zähne  yerbirgt,  pflegt  man  für  gefährlicher  zu  halten, 
als  den  Dnrchbrnch  derselben  durch  das  Zahnfleiadi  nach  aussei. 


Dieie«  ist  kUt  ein  Irrthum,  denn  der  letztere  Akt  ist  es  eigenf« 
lieh,  welcher  in  der  Schleimbaut  eine  abnorme  Thätigkeit  hervor- 
ruft,  die  dann  anf  den  übrigen  Tractus  und  iu  die  benachbarten 
Organe   übergeht     Während    des    Zabndurcbbruches    haben    die 
meisten  Kinder  schleimige  dünne  Darmausleerungen ,   worin   eich 
hier  und  da  einige  Konkremente  befinden.    Die  katarrhalische  Af- 
fektioQ  der    Darmschleimhaut,    welche    diesen    Durchfallen    tum 
Gnude  liegt,    wird  bisweilen  sehr  bedeutend  und  ist  dann  mit 
eDtiüadlichen  Koliken,   blutigen  Ausleerungen  und  Reibung  am 
After  «wischen   den  Hinterbacken  begleitet.    Dieser  Zustand  wird 
gewöhnlich  mit  dem  Ausdrucke  „Zahnruhr*'   bezeichnet  und  tritt 
gewöhnlich  zwei  bis  vier  Tage  vor  der  Entwickelung  eines  Zahnes 
oder  einer  Gruppe   Ton  Zähnen  hervor.    Diese  Zahnruhr  pflegt 
in  Allgemeinen  nicht  viel  zu  bedeuten;  sie  dauert  nur  kurze  Zeit 
vad  verliert  sich  gewöhnlich  durch  Beschränken  der  Diät  und  auf 
1(B  Gebranch  einiger  kleinen  etwas  mit  Laudanum  versetzte  Kly- 
ttirc.    Leidet   das  Kind  sehr,    kommen  die  Ausleerungen  zu  oft, 
M  gibt  man  noch  innerlich  dem  Kinde   eine  Hiitur  mit  etwas 
liadanuffl.  —    Es  gibt  aber  andere  Formen   von  Durchfall,  die 
Tiel  ernster  sind,  nämlich  die  lienterische  Diarrhoe  und  die 
cboleraförmige.  Die  Cholera  der  in  der  Dentition  befindlichen 
oder  eben  entwöhnten  Kinder  kommt  besonders  im  Sommer  häufig 
▼er;  zuerst  erscheint  ein  allgemeiner  Durchfall,  aber  bald  zeigen 
die  Ausleerungen  käsige  Massen,    gleichsam    als  wenn  die  Milch 
Dar  halb  verdaut  worden  wäre.    Die  Farbe   der  Ausleerungen  ist 
bald  gelb  wie  Galle,  bald   grün;    die  Bereitung  des  Chymus  ge- 
schieht nicht  auf  normale  Weise ;  der  Inhalt  des  Magens  geht  zu 
schnell  in  den  Dünndarm  über,   so   dass  er  kaum  halb  verdaut 
▼ird,  und  wenn  das  Kind  selbst  substanziellere  Nahrung  bekommt, 
>•  B.  Graupen,  Reis,  Nudeln  u.  s.  w.,  so  findet  man  dieselben  in 
den  Kothatoffen  noch  deutlich  wieder.     Gewöhnlich  ist   das  Kind 
dabei  noch  von  lebhaftem  Fieber  ergriffen   und   bat   ein  welkes 
neisch.    Die  Haut  behält  noch  eine  gewisse  Elastizität,  aber  sie 
ist  eher  etwas  kühler,   als  gewöhnlich*    Dieser  Zustand  dauert  2 
Tage  bia  2  Monate,   und   bisweilen   wird  das  Kind  plötzlich  und 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  von  Erbrechen  befallen,  seine  Stuhl* 
snsleemngen  werden  grün,  so  dass  sie  die  Wäsche  färben;   die 
Augen  sinken  ein;   das  Antlitz  fällt  zusammen;   die  Stimme  er- 
lischt und  wird  fast  erstickt;   das  Kind  stQsst  wiederholtes  Ge- 
idirei  «na;  läppen  und  Ifigel  werden  bläalich,  Hände  und  Fflaa 
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kali  «nd  die  Ha«t  nmiett  ritk  wie  bei  der  IditMi  CMcn.  IKmi 
auffallende  Terindemng  tritt  oft  binnen  2  Standen  ein;  Brbre^i 
mid  die  Dorchfalle  werden  inner  häufiger;  letstere  werden  ful- 
lee  oder  den  Reiswaeser  ihnlich  und  das  Kind  stirbt  nach  24 
Ms  46  Stunden,  ja  bleweilen  echon  nach  12  Stunden.  In  einigen  Faüca 
tritt  eine  Reaktion  ein,  aber  dieselbe  iet  oft  eben  eo  ktbal,  als 
die  Reaktion  bei  der  Cholera  der  Erwachsenen.  Durch  eine  pit- 
sende  Medikation  jedoch  und  bisweilen  auch  durch  blosse  Natur- 
htife  h9rt  das  Erbrechen  auf  und  nur  der  Durdifdl  dauert  fett 
Oft  auch  geschieht  die  Unterbrechung  des  Durchfalles  plötilick, 
der  Bauch  wird  aufgetrieben  und  dae  Erbrechen  bepnnt  fn 
Neuen  nit  desto  grösserer  Heftigkeit.  In  Allgeneinen  steht  k» 
Erbrechen  in  indirekten  Verhiltnisse  sur  Diarrhoe.  BisweBes 
wird  die  Haut  wieder  glatt,  geröthet;  der  bis  dahin  fast  gtns 
unterdrflckte  Puls  wird  wieder  fihlbar,  die  Augen  werden  reth 
und  wild  und  es  treten  Krinpfe  ein,  die  dann  den  Leben  cia 
Ende  nachen. 

Huss  nsn  die  Diarrhoe  Terhfiten,  und,  wenn  dieses  der  Fall 
ist,  was  ist  dann  zu  thun?  —  Die  neisten  Aente  sind  dslir, 
die  Zahndurchfille  zu  yerbüten;  die  Wnderheit  behauptet  jelock, 
dass  es  besser  sei,  die  Durcbfllle  gehen  zu  lassen,  uin  erastcm 
Affektionen,  s.  B.  Affektionen  des  Gehirnes,  Tonubeugen.  S  jdci- 
han  ist  der  erste,  der  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dan  dii 
Diarrhoe  den  Kindern,  die  in  der  Dentition  begriffen  sind,  toU- 
thätig  ist.  Allerdings  kann  der  Durehfali  wohl  oine  heüiani 
Ableitung  bewirken  wenn  er  massig  ist.  Tritt  z.  B.  bei  iea 
Masern  zur  Zeit  des  Aasbruches  ein  leichter  Durchfall  eia,  lo 
braucht  man  dagegen  nichts  zu  thnn,  aber  zwischen  einen  ge- 
ringen Durchfalle  und  einer  übermfissigen  Diarrhoe  ist  denette 
Unterschied  wie  zwischen  einen  blossen  Unwohlsein  und  eiacr 
ernsten  Krankheit;  einen  wirklieh  entaindliehen  Zustand  dir 
Darnschleimhaut  darf  man  nicht  nfissig  ansehen,  sondern  smi 
dagegen  auftreten.  Ist  nur  eine  geringe  Kolitis  Torhandeft  nüt 
ft  oder  6  Ausleerungen  täglich^  keinen  oder  nur  geringen  Iieb«> 
so  kann  man  warten,  aber  gleichsam  mit  dem  Chwehre  inArat» 
d«  h*  Tollkommen  gerüstet,  um,  sobald  die  blutigen  Stuhlginf* 
eieh  rermehren,  und  eine  wirkliche  Ruhr  sich  «nsbildsl»  emstiick 
einzugreifen.  Ipekakuanha  und  SUbemitrat  sind  die  Mittel,  ü» 
man  anwenden  muss.  Wenn  der  entaindUeho  Zustand  dar  Diivr 
ichkindiaut  etwa  14  Togo  bestundem  hat  und  im  Atnahnen  b- 


griffen  irt,   6o  ^rd  er  oft  dsrck  jki  Hf^rorBrecheA  eines  neuen 
Zahnes  Terstirlt  nnd  die  Diarrhoe  wird   dann  mn  so  lebliafter, 
als  d«s  Kind  schon  durch  das  bisherige  Leiden  dasu  pridkponirt 
wir.    Lässt  man   also   den  Durchfall   andauern,    d.  h.  bekSmpft 
man  ihn  nicht  von  Tome  herem,   so  ist  es  nachher  yiel  schwie- 
riger, ihn  zu  beseitigen.    Ich  bin  dafür,   den  ZahndurdiMl  von 
Anfang  an  zu  bekSmpfen.    Unter  den  Mitlein,   die   dagegen  an- 
inwenden  sind,  stehen  die  Nentralsalze  oben  an.    Das  KaU  tat- 
tarieum,   besonders  aber  den  Tariarus  tiafronnliif,  gebe  ich  je 
nach  dem  Alter  des  Kimdes  m  mehreren  Skrupeln  in  Mllefa.  An- 
fänglich pflegt  dieses  Mittel  die  Diarrhoe  etwas  zn  steigern.    Spä- 
ter aber  nnd  scbon  am  nächstfolgenden  Tage  nimmt  «ie  jedoch  ab. 
Bisweilen  reicht  eine  Dosis  nicht   hin  nnd  man  nnss  sie*  dann 
am  zweiten  nnd  anch  wohl   am  dritten  Tage   wiederholen.    Die 
Ipekakuanha  zu  einigen  Gran  kann  mit  Nutzen  kleinen  Kindern 
Ton  6  Monaten  bis  2  Jahren  gegeben  werden;  man  snbstitnirt  da- 
dorch    statt  der  Torhandenen  Entzündung   des  Darmkanales  eine 
andere,  und  das  Mittel  wirkt  besonders  dann  gut,  wenn  man  dar- 
auf den  Wismuth  zu  ^/2  bis  ^/^  Skrupel  pro  dö$i  folgen  läset 
Ist  Schmerz  Torhanden,  so  kann  man  auch  eine  sehr  kleine  Dosts, 
etwa  ^/2  Tropfen  Laudanura,  zusetzen.    —   Nach  dem  Wismnth 
oder  statt  desselben  kann  man  naeh  Umständen  die  AbstrbenHa 
geben,   nämlich  kohlensauren  Kalk,    gepulverte  Krebsangen  i^d 
dergleichen.    Gegen  die  Diarrhoe  hat  man  anch  das  Extraeium 
Monesiae  empfohlen  und  zwar  zu  8  Gran  in  1  Vs  bis  2  Unzen 
Flfissigkeit^   wozu  man  einen  Tropfen  Landanum  setzt  —  Bei 
sehr  rebellischer  Diarrhoe  gibt  man  Klysttre'  ron  1^/,  bis  2  Gran 
Hdllenstein  in  8  Unzen  destillirten  Wassers,  wozu  etwas  Landa- 
num gesetzt  wird  und  dabei  innerlich  etwa  folgende  Miachnng: 
Höllenstein  */,(  Gran,  destillirtes  Wasser  Sj,  Sjrup  3tj,  Landanum  1 
Tropfen.    Die  Hauptrficksicht  erfordert  £e  Diät    Hak  man  mit 
einem  eben  entwöhnten  Kinde  zu  thnn,   so  muss  man  es  einer 
strengen  Diät   unterwerfen  und   ihm   nur   Nahrung  in  geringer 
Menge  und  Ton  milder  Beschaffenheit   gestatten.    Ist  das  Kind 
nicht  entwöhnt,    so  beschränke  man  es  nur  auf  die  Muttermilch 
und  scheint  diese   die  Diarrhoe  zu  befördern,    so  gebe  man  der 
Mntfer   innerBch  naeh  Umständen   entweder   Vischywasser   oder 
Kittwasser;   auch  dem  Kinie  kann  man  2  bu  3  Mal  tä|^eh  im 
Augenblicke  de«  Slngens  einen  Kaffeelöffel  dayon  gehen»  — •  Was 
dm  Srft  des  rebeft FleitfAei  betrifft^  walehen  Weisse  in  Petent 
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bnrg;  rar  Nabmsg  lolcher  Kinder  eapfoUes  hat,    fo  kabo  idi 
selber  dirüber  noch  keine  Erfahrung;    derselbe  eoU  aber  guten 
Erfolg  haben.  —  Gegen  die  choleraartige  Enteritis  hat  man  auch 
Senfbider  empfohlen;   es  ist  dieses  ein  Mittel,  das  man  viel  sn 
lange  Temachlissigt  hat.    Man  schUgt   Vs  8  SenCmehl   in    ein 
Leinentach  ein,   steckt  es  ins  Wasser  und  drftckt  es  stark    ana. 
In  diesem  Bade  lisst  man  das  Kind  8  bis  10  Minuten;  es  bewirkt 
ein  lebhaftes  Jacken,   aber  schon  am  folgenden  Tage   pflegt   die 
Haut  eine  lebhafte  Thitigkeit  lu  leigen  und  damit  xugleich  eine 
Besserung  aller  Symptome  anxutreten.  —  Als  einen  der  übeleii 
Zufälle    der   Dentition    hat  man    auch    die  Krimpfe    bexeichnet. 
Sydenham   hat  zuerst  behauptet,  dass  besonders  bei  Kindern, 
die   an  Verstopfung  leiden,   die  Konyulsionen  häufig  sind.     Dna 
ist   ein  Irrthum;   sie  leigen  sich  im  Gegentheile   besonders  bei 
denen,  die  an  Diarriioe  leiden,  welche  einen  krankhaften  Zustand 
des  Darmkanales  andeutet.    In  der  That  veiss  man,   daaa  Indi- 
gestionen oder  ein  schlechter  Zustand   des  Darmkanales  bei  Kin- 
dern am  häufigsten  Krämpfe  bewirkt    Das  beste  Mittel,   die  se- 
genannten  Zahnkrämpfe   au  Terhnten,    ist  desshalb  eine  genaue 
Regulirung   der  Diät  und  die  möglichst  schnelle  Beseitigung  des 
Icrankhaften  Zustandes  des  Darmkanales.    Gegen  die  eingetretenen 
Zahnkrämpfe  Terordne  ich  kalte  Bespritiungen  des  Antlitaes,  pldti- 
liche  Eintauchungen  in  kaltes  Wasser,  einige  Tropfen  Belladonna- 
tinktur, Opiumtinktur  u.  s.  w.   ^  Was  endlich  das  Einschneiden 
des  Zahnfleisches  betrifft,  dem  die  Engländer  so  sehr  das  Wort 
reden,  so  mag  ein  Kreusschnitt  wohl  etwas  thun,  um  den  Schmers 
XU  mildem;  im  Allgenleinen  aber  nützt  diese  Operation  wenig; 
besser  ist  es,  bei  den  Scbneidesähnen  und  Augenxähnen  das  Zahn- 
fleisch gegen  dieselben  stark  anxudrficken.  —  Ueber  die  sogenann- 
ten Zahnausschläge  ist  hier  wenig  su  sagen;    sie   Terschwinden 
leicht  von  selber  und  wenn  sie  hartnäckig  sind,  braucht  man  nur 
etwas  rothen  oder  weissen  Präzipitat  einzureiben,   um  sie  su  be- 
seitigen. 

Klinische  Bemerkungen  über    die  Rhachitis  ub< 

deren  Behandlung. 

Meinen  Betrachtungen  über  die  Bhachitis  und  deren  Behaal- 
lung  schicke  ich  eine  kurze  Darstellung  ron  drei  Fällen  roiauf, 
odi  sich  in  diesem  Augenblicke  in  unserem  Hoepttale  beflndea. 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  6  Jahre  altes  Kind,  welches  kaum  gcäs- 


ser  üi,  ak  ein  Kind  Ton  2  Vi  Jabren:  der  Tliorax  des  Kleinen 
ist  venig  reninstaltet;  er  xeigt  nur  eine  geringe  KonlLantät  un- 
terhalb der  Achseln.  Die  Wirbelsäule  ist  normal  gestaltet;  die 
beiden  Femur  sind  nach  Tome  und  aussen  gekrümmt;  die  Unter- 
schenkel zeigen  auch  eine  allgemeine  Krümmung  nach  aussen 
und  nur  am  unteren  Thelle  derselben  zeigt  sich  eine  geringe 
KouTexitlt  nach  Torne;  die  Schlüsselbeine  sind  wenig  Terunstaltet; 
der  Kopf  ist  Ton  oben  nach  unten  abgeflacht  und  der  Knabe  hat 
eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  in  den  Gelenken;  er  ist  auf 
dem  Wege  der  Heilung.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  11 
Jahre  alten  Knaben ,  dessen  Oberschenkel  eine  sehr  bedeutende 
Krümmung  nach  aussen  undTorne  zeigen;  auch  die  Unterschenkel 
bieten  eine  beträchtliche  Abweichung  dar;  der  Thorax  oben  Ter- 
engert  und  unten  weit,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  Gliedmassen 
schwach  und  mager,  die  Schlüsselbeine  herrorspringend,  so,  dass 
die  Schultern  näher  an  einander  stehen;  die  Arme  zeigen  eine 
KonkaTität  nach  aussen  und  eine  Konvexität  nach  innen;  ausser- 
dem haben  sie  eine  Fraktur  erlitten,  wodurch  der  Hnmerus  eine 
KonTexität  nach  Torne  bekommen  hat.  Der  Kopf  zeigt  nichts 
Abnormes.  Fortwährende  lebhafte  Schmerzen  in  den  Unterschen- 
kelknochen, die  Wirbelsäule  gerade,  die  Hüften  Terunstaltet  Die 
Hdhe  des  Knaben  ist  die  eines  3  Jahre  alten  Kindes.  —  Das 
dritte  Kind,  ebenfalls  ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  hat  die  Höhe  eines 
etwa  2  Jahre  alten  Kindes.  Der  Thorax  zeigt  unterhalb  der 
Achsel  einen  beträchtlichen  Eindruck,  der  aber  schon  zu  Terschwin- 
den  beginnt  Die  Schlüsselbeine  sind  im  höchsten  Grade  Terun- 
staltet und  bilden  einen  nach  aussen,  oben  und  Tome  stehenden 
spitzen  Winkel.  Die  Schultern  sind  einander  genähert,  der  Bauch 
iit  gross  und  aufgetrieben,  die  Gliedmassen  sind  dünn,  die  Ober- 
schenkelbeine sind  kouTex  nach  aussen  und  Torne;  die  Schien- 
beine zeigen  eine  Hissgestalt  in  entgegengesetzter  Richtung.  Die 
Vorderarme  haben  eine  KonTexität  nach  aussen  und  eine  Konka- 
Tität nach  der  Beugeseite  zu;  die  Gelenke  sind  sehr  angeschwol- 
len und  überaus  empfindlich;  die  Knochen  sind  sehr  biegsam; 
der  Kopf  nicht  Teranstaltet.  — 

Ich  will  nun  die  Terschiedenen  Phänomene,  die  .die  Rhachi- 
tis  überhaupt  darbietet,  in  Betracht  ziehen  und  dabei  auf  die 
ebengenannten  S  Fälle  Rücksicht  nehmen.  Die  Rhachitis  ist  eine 
Krankheit,  die  in  der  ersten  Kindheit  beginnt  und  zwar  schon 
sehr  früh;  sehr  selten  stellt  sie  sich  Tor  dem  zweiten LebensjabM 


eio.  GewohDÜch  troten  die  Erscheinungen  in  den  letiten  6  Mo- 
naten des  ersten  Lebensjahres  zuerst  herror,  und  wenn  tnsnahms- 
weise  die  Krankheit  mit  dem  dritten  Lehensjahre  itt  beginnea 
scheint,  so  wird  man  fast  immer  bei  näherem  Nachfragen  erfahre]^ 
dass  die  kleinen  Krankon  wenig  oder  gar  nicht  gegangen  siad. 
Geht  man  weiter  in  die  Reihe  der  Erscheinungen  ein,  die  bei 
Kindern  sich  darstellen,  90  erfahrt  man  über  die  ersten  Symptome 
Folgendes:  Ein  12  bis  15  Monate  altes  Kind  liegt  fast  immer 
im  Bette  und  die  Eltern  klagen,  dass  es  nicht  aufstehen  wUl; 
immer  Hegt  es  auf  dem  Rücken,  seine  Respiration  ist  häu£g,  die 
Baut  warm,  mit  Schweiss  bedeckt  Will  man  es  aufrecht  setxea, 
indem  man  tß  dabei  an  den  Armen  hält,  so  widerstrebt  es;  bock- 
siens  nähert  es  eich  der  Brust  der  Mutter,  wenn  es  durch  Hunger 
oder  Durst  dazu  getrieben  wird.  Die  Gestaltung  des  Kindes  ist 
sehr  auffallend.  Der  Kopf  des  Kindes  ist  grösser  als  bei  anderen 
Kindern  und  Torne  flacher;  die  Schläfenbeine  sind  mehr  auseia- 
ander  stehend,  die  Stirne  ist  yorspringender  und  das  Antlitx  ia 
Verhältnisse  zum  Kopfe  klein;  der  Thorax  ist  yeninstaltet  ifl^ 
nach  Yorne  herTorragend,  seitlich,  aber  nach  den  Achseln  zn  eis- 
gedrückt;  er  hat  mit  einem  Worte  die  Gestalt,  die  man  „HubDe^ 
brust^'  genannt  hat  Der  Bauch  ist  sehr  gross;  die  Gliedmusea 
klein,  die  Arme  Yom  Körper  abstehend,  gekrümmt;  die  Yorde^ 
arme  nach  innen  zu  konkav,  die  Gelenke  geschwollen.  Die  OJMr- 
schenkelbeine  sind  nicht  abstehend,  aber  die  Tibien  sind  es  desto 
mehr,  indem  sie  gewöhnlich  nach  aussen  gebogen  sind;  bisweilea 
sind  sie  auch  auf  andere  Weise  verkrümmt;  die  Gelenke  sind  ta- 
geschwollen  und  schlaff.  Die  Zähne  bieten  ebenfalls  wichtige 
Charaktere  dar,  denn  nicht  nur  ist  die  Dentition  bei  den  Rhtcki' 
tischen  sehr  langsam,  sondern  auch  die  Kiefer  erweichen  sich  bei 
fortschreitendem  üebel  und  die  Zähne  fallen  kurze  Zeit  nach  ihrem 
Erscheinen  wieder  aus.  — 

Was  den  einzelnen  Fall  betrifft,  ao  musa  man  sein  Urtbeil 
nach  dem  gewohnten  Benehmen  des  Kindes  bestimmen.  Ist  aitt- 
lich  das  Kind  4  Monate  alt,  so  pflegt  es  sich  gewöhnlich  schoi 
etwas  aufrecht  auf  dem  Arme  der  Wärterin  zu  halten;  eiaig* 
früh  reifere  Kinder  pflegen  das  schon  zu  thun,  wenn  sie  2  bii 
'3  Monate  alt  sind.  Wenn  aber  ein  Kind  4  Monate  hinter  sieb 
hat,  und  ohne  dass  es  krank  ist,  nicht  gut  seinen  Kopf  anfrecbt 
zu  halten  vermag,  wenn  es  gar  noch  im  Alter  von  6  Hooitea 
den  Kopf  hin  und  her  wackeln  lässt,  so  ist  das  Kind  schon  knaky 


ff  bat  dat  bf giBflende  Rliadiili»  und  nan  wird  dtnn  bei  ge^ 
BtUMrer  Untorcuchnog  eine  Deformität  des  Kopfes  und  des  Tliorax 
fiadea.  -*•  Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde ,   das  gesund  ist,  ist 
die  hintere  Fontanelle  und  die  Langensatnr  des  Kopfes  geschlos- 
sen; die  Yordere  Fontanelle  ist  offen,   aber  xwischen  den  beiden 
Portionen  des  Stirnbeines  ist  die  Verwachsung  im  Beginnen,    Bei 
dem  rliacbitischen  Kinde  hingegen  leigt  sich  in  der  Knochenab- 
aonderang  eine   bedentende  Störung,     Die  Fontanellen   und  die 
Lingensutnr  sind  nicht  geschlossen  und  die  beiden  Portionen  des 
Stirnbeines   sind  kaum  bis  sur  Hälfte  yerwachsen*    Bei  dem  ga- 
aiudcn  Kinde  sind  die  Knochen   des  Thorax  xuerst  yerknöchert; 
bei  den  Rhachitischen  dagegen  bleiben  sie  biegsam  und  die  Brust- 
winde  werden  unter  der  Achselgegend  eingedrückt,   so  dass  da- 
selbst eine  Konkayität  entsteht    Diese  KonksYität  erstreckt  sich 
bisweilen  abwärts  bis  zur  9.,  10.  oder  11.  Kippe  und  ninunt  in 
dem  Maasae  ab,  wie  man  sich  der  Basis  des  Thorax  nähert.   Das 
Bffuatbein  macht  einen  Vorsprang  nach  Yorne,  wie  in  einer  Vogel- 
bmat,   und   an  der  Verbindung  der  Kippen  mit  ihrem  Knorpel 
fiUt  man  eine  Keihe  Yon  knochigen  Knoten«    Die  Verunstaltung 
des  Thorax  kann   sich  auch  wohl  nach  hinten  erstrecken,    aber 
da  die  Rippen  an  die  Wirbelsäule  sehr  stark  befestigt  sind  und 
Tiel  geringere  Biegsamkeit  haben,  als  ihre  Knorpel,  so  machen 
aie  gegen  ihr  hinteres  Ende  einen  starken  Vorsprung,  und  eben 
solchen  Vorsprang  gegen  ihr  YOrderes  Ende.    In  Folge  der  grös- 
seren Weichheit   der  Schlüsselbeine  werden  auch  diese  gebogen, 
bilden   einen  Vorsprang  nach    oben  und  Yorae  und  nehmen  die 
Fenn  eines  sehr  gekrümmten   S  an.    Auch  die  Wirbelsäule  er- 
leidet eine  Verunstaltung;  der  Kopf  ist  stark  erhoben,  nach  hin- 
tern übergeworfen  und   stülit  sich   gleichsam  auf  die  Schultern, 
während  der  Hals  nach  Yorae  Yorspringt;  die  Wirbelsäule  erleidet 
eine  beträchtliche  Krümmung  oder  Yielmehr  eine  Steigerang  ihrer 
HotmalkurYaturen ,  so  dass  in  der  Gegend  des  Yierten  bis  achten 
Kickenwirbels  ein  beträchtlicher  Vorsprang  nach  hinten  entsteht, 
den  man  nicht  mit   dem  gewohnlichen  Buckel  Yerwechseln  darf* 
—  Die  Schulter  ist  dem  Brastbeine  genähert;  die  Arme  sind  da- 
Ton  entferat,    indem   nämlich  der  Humerus  gewöhnlich  sich  so 
krümmt,  dass  er  mit  seiner  KouYexität  nach  innen  und  Yoroe,  und 
Sj^H   seiner  KonksYltät  nach    aussen  und  etwas  nach  innen  steht 
Die  Verderaime   sind  dagegen  so  gekrümmt»   dass  sie  nach  der 
Palmarseite  konksY  und  nach  der  Dorsalseite  keuYex  sind.    Die 


Ellbogengehnk«  sind  g^ewöhnlich  normal  und  ^t  b«w»^tdi;  ftWr 
im  Faustg^elenke  findet  eine  wirkliche  Diastase  statt,  indam  die  Liga- 
mente 80  schloff  sind,  dass  man  die  Hand  halb  verdrehen  kann; 
bei  einem  zehn  monatlichen  Kinde  konnten  wir  einmal  die  Hand 
Tollständig  nm  ihre  Achse  drehen.  Blicken  wir  anf  die  nntcrcB 
Theile  des  Korpers,  so  finden  wir  das  Becken  sehr  eng;  werden 
die  Oberschenkel  einander  genähert,  so  xeigen  sie  die  gewöhn- 
liche Deformität  der  Vorderarme,  d.  h.  eine  Konkarilfit  nach  f  ones 
und  hinten  und  eine  KonTexitiit  nach  aussen  und  Tome;  die 
Kniee  berühren  sich.  Die  Tibien  sind  nach  innen  geknlmnit  wie 
die  Femurknochen  und  zeigen  an  ihrem  unteren  Theile  elacB 
Bogen  mit  der  Konvexitfit  nach  Yorne,  welche  andeutet,  daaa  das 
Kind  schon  gegangen  ist;  denn  sonst  stände  die  Konnexität  nicht 
nach  yorne,  sondern  nach  aussen,  indem  die  Wirlrang  der  wiiireiid 
des  Gehens  angespannten  Muskeln  dem  Knochen  jene  Defomiitit 
zu  geben  strebt.  —  Die  Kniegelenke  sind  meistens  Tergrdaacrt; 
das  Fussgelenk  hat  eine  Laxität  ähnlich  der  des  Faustgeleaktf, 
so  dass  der  Fuss  fast  ganz  nach  aussen  und  sogar  etwas  nach 
hinten  gedreht  werden  kann.  —  Alle  die  eben  beschriebenem 
Deformitäten  sind  nicht  immer  konstant;  sie  können  sich  rerein- 
zeit  zeigen.  Allein  für  sich  kommt  die  Deformität  des  Therax 
am  häufigsten  Tor;  die  Deformität  der  Gliedmassen  kommt  aelUa 
allein  Tor  und  man  kann  überzeugt  sein,  dass,  wenn  man  Kinder 
antrifft,  deren  Thorax  normal  gestaltet  ist,  die  aber  Terkrfimate 
Giiedmassen  haben,  daselbst  schon  gewissermassen  die  Hellaag 
halb  geschehen  ist;  denn  die  steten  Bewegungen  des  Thorax  bei 
der  Athmnng  streben  durch  ihre  Regelmässigkeiten  dahin,  ihm 
mit  der  Zeit  seine  normale  Gestalt  wiederzugeben,  während  die 
Knochen  der  Extremitäten  gerade  durch  die  Einwirkung  der  Mas- 
kein  bei  den  Bewegungen  sich  noch  mehr  yerkrfimmt. 

Die  Rhachitis  ist,  wie  wir  schon  anderweitig  angedeutet 
haben,  nichts  weiter  als  eine  Osteomalakose  der  Jugend,  wie  man 
umgekehrt  sagen  kann,  dass  die  Osteomalakose  die  Rhachitia  der 
Erwachsenen  ist.  In  der  That  zeigt  uns  die  Unteraachiuig  der 
Knochen  dieses  deutlich.  Die  Knochen  sind  biegsam  nach  allea 
Richtungen  hin,  und  durchschneidet  man  einen  Rdhrenknochea 
seiner  Länge  nach,  so  findet  man  ihn  mit  einer  gallertartigeB 
Materie  angefüllt,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  Johannisheerengel^ 
hat ;  der  Knochen  selber  ist  rarefizirt,  d.  h.  aeine  Maschen  sind 
sehr  erweitert    und  mit    derselben  gallertigen  Materie  angeftllt; 


das  P«ri4si  kt  s«lr  'Terdiekt.  Es  ergibt  sich  also  schon  hieraus, 
dasB  der  Knochen,  eines  rhachitischen  weit  weniger -KallLerde  ent- 
hilt,  als  der  eines  gesunden  Indiyidnnms  und  man  begreift  dess« 
halb,  dais  die  Hnskeltralttionen  den  Knochen  Itriimmen  müs* 
len,  ja  dass  sie  sogar  in  ihm  FralLtnren  bewirken  können. 
Vergleicht  man  einen  nicht  gebrochenen  rhachitischen  Knochen 
mit  dem  Heilnngsprozesse^  der  Fraktur  eines  gesunden  Knochens, 
so  findet  man  eine  auffallende  Identität  zwischen  dem  ersten  Sta- 
dium dieses  Heilungsproiesses  und  dem  rhachitischen  Zustande. 
Denn  bei  der  beginnenden  Heilung  einer  Fraktur  findet  man  um 
diese  hemm  das  Periost  enorm  verdickt,  gleichsam  als  bilde  sie 
um  die  Bruchstelle  eine  Art  Kapsel  oder  Hülse;  innerhalb  dieser 
Hfilse  bildet  der  Kallus  zuerst  eine  weiche  Masse,  die  dann  knor- 
pelig wird,  und  in  welchem  sich  Knochenerde  ablagert.  Die 
Knochenerde  lagert  sich  bald  parallel,  bald  senkrecht  gegen  die 
ichse  des  Knochens  ab,  und  man  begreift,  dass  b^im  perpendiku- 
liren  Durchschnitte  sich  konzentrische  Schichten  dem  Auge  dar- 
stellen müssen.  Zuletzt,  wenn  der  Kallus  ToHständig  verknöchert 
ist,  nimmt  auch  das  Periost  seine  normale  Beschaffenheit  wieder 
an  und  endlich  bildet  sich  auch  durch  den  Kallus  hindurch,  wenn 
er  einen  Röhrenknochen  trifft,  ein  Markkanal.  Bei  der  Rhachitis 
ist  der  Vorgang  fast  ganz  derselbe^  nur  geht  er  meistens  lang- 
samer von  Statten.  Schmerz  im  Knochen,  Entzündung  in  dem- 
selben, Auftreibung  des  Periostes  und  der  entzündeten  und  er- 
weichten Knochen  bei  beginnender  Heilung,  Absonderung  Ton 
Kalkerde  in  demselben.  Verknöcherung  und  damit  Ende  der  Krank- 
heit —  Bei  den  flachen  Knochen  geht  die  Sache  etwas  anders; 
in  Folge  der  Entzündung  vermindert  sich  auch  die  Knochenmaterie; 
der  Knochen  wird  aufgetrieben  und  so  weich  wie  Pergament,  das 
Periost  darüber  ist  nur  sehr  dünn.  Die  Aufgetriebenheit  des 
Knochens,  seine  Weichheit,  Biegsamkeit  und  Leichtigkeit  stellt 
das  dar,  was  man  Osteoporose  genannt  hat.  Diese  ist  immer 
noch  ein  Zeichen  vorhandener  Rhachitis;  ist  die  Krankheit  vor- 
über, 80  werden  die  Knochen  wieder  hart,  ja  oft  noch  hirter, 
wie  die  normalen  Knochen ;  es  bildet  sich  Eburnation;  bei  den 
Röhrenknochen  wird  selbst  stellenweise  der  Markkanal  voUgelagert 
und  der  Knochen  bekam  eine  ungewöhnliche  Schwere. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Symptomen,  so  ist  die  erste 
Erscheinung,  die  aber  gar  leicht  unbemerkt  bleibt,  der  Schmerz 
in  den  Gliedmassen.  Ehe  noch  irgend  eine  Deformität  eintritt, 
klaffen  und  stöhnen  die  Kinder,   sind  träge,  wollen  nicht  auf- 
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•teheo»    Bich  Bicht   beweisen,    klagfen   dbtr  fiduMntii  ia  in 
GliedmasieB  und   in   der  Brost    Di«  Knochen   sind  sdiBMnkafl, 
well  iie   nicht  mehr  steife,  unbiegsame  Hebel  sind.    Ii  dietci 
Knochen  geht  ein  Prosess  Tor,  der  mit  -  dem  nach  einer  Frakt« 
grosee  Aehnlichkeit  hat,  d.  h.  ebenso  wie  bei  dieser,  findet  to 
Proiess    statt,   den  wir  wohl  einen  Entiündnngsproieis  neun 
kdnnen.      Die    Verdickung   des    Periosts,    die   RarefkktloA  in 
Knochens   durch   schnelle  Hinwegführnng    der  Knocheaerle,  i» 
Schmerzen  in  den  Knochen,  die  Ansehwellungen  in  denDiaphym 
berechtigen  dazu.    Sehr    oft  wird   der  Schmen  auch  Ton  Fisbtr 
und  Schweissen  begleitet  und,  obgleich  wir  niemala  unseren  Uli- 
chitischen  znr  Ader  gelassen  haben,  so  glauben  wir  doch  aanib- 
men  zu  dürfen,  dass  auch  das  Blut  eine  entifindliehe  Bescksf«- 
heit  darbietet    Die  Schmerzen  und  das  Fieber  alohen  isuatr  ii 
geradem  Verhiltnisse  zur  Extensitit  der  rhachitischen  Ersehciaaii- 
gen.  — -  Die  Verkrümmung  und  Formabweichung  der  rhachitiicktt 
Knochen  erklärt  sich   hinlänglich  aus  dem    bisher  Angegebcan 
sowohl,   als  aus  der  Wirkung  der  Muskeln.   Setzen  sich  niiU 
solche  an  den  kranken  Knochen  an,  so  zeigt  der  Knochen  Krftt- 
mungen,  die  thells  Steigerungen  ihrer  Normalkrfimmungen,  i^ 
aber  auch  Effekte  der  Retraktion  der  Muskeln  sind.    Sehr  UcU 
erklärlich  ist  auch  die  Deformität  des  Thorax;  bei  der  Inapiratton fesll 
sich  das  Zwerchfell,  dehnen  sich  die  Rippen  aus  und  heben  lick  ia» 
Schultern;  es  bildet  sich  ein  leerer  Raum,  so  dass  die  Luft  ?on  air 
sen  binoindringt,  um  diesen  leeren  Raum  auszufällen*  Wena  m 
beim  gewöhnlichen  Blaseb|ilge  die  Klappen  einander  nähert,  soscbUtfit 
man  den  inneren  Raum  desselben,  und  wenn  man  die  Klappen  luptf 
¥on  einander  entfernt,  so  dringt  die  Luft  durch  die  untere Oef auf 
ein;  geschiebt  aber  diese  Entfernung  schnell,  so  wird  du  Leder  ifi- 
schen  den  Klappen  durch  den  änsserenDrack  der  Luft  naehinatagt- 
drähgt,  weil  das  Quantum  Luft,  welches  durch  die  einzige  BingiN*' 
Öffnung  eindringt,  nicht  ausreicht,   um  dem  schnell  ebtrettote 
Drucke  der  Luft  auf  die  Seitenwändo  einen  Gegenhalt  zu  biiltt* 
Ganz  ebenso  bt  es  mit  dem  Thorax.    Die  weichen  Rippen  tiaii 
rhachitischen   Kindes  werden  bei   der  Binathmung  nicht  bUH 
genug  fiberall  gehoben ;  sie   sinken  etwas  ein  und  zwar  venMg^ 
weise  in  der  Mitte  ihrer  Ansatzpunkte«    Die  Bresttähb  bat  i^ 
nach   an  Geräumigkeit  verloren;    da  aber  bekuCs  der  Bäaitü* 
stets  dasselbe  Quantum  Sauerstoff   zum  Konsum  näthig  iitf  ^ 
nhnmt   der  Thorax  an  seiner  Basis  so  riel  an  OeiiunÜgU^  ^ 
vi«  er  oben  daran  yedoren  hat   Daher  denn  dsnao  gam  l^vri- 


Urung  itB  Thorax  nach  unten  und  der  grogse  Bauch ,  der  durch 
dai  Herunterdrängen  der  Baucborgane  entstanden  ist.    Da    aber 
die  Gedärme  gewöhnlich  mit  Gasen  angefüllt  sind ,  so  wird  den- 
noch wieder  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrangt,  so  dass  das  Ath« 
men  schwierig  und  häufig  wird.  Die  Folge  davon  ist  Hypertrophie 
der  Leber  und    chronisches  Erbranken  der  Lungen  und  des  Her- 
zens. Die  Leber  schwillt  an;  die  Zirkulation  im  Pfortadersjsteme 
erleidet  eine  Störung  und  es  bildet  sich  dann  Bauchwassersuehti 
die  so  häufig  bei  Rhachitischen  ist  — *    Dia  Haiptsynptorae  der 
Rhachitis  sind  also:  lebhafte  Enochenschmerxen,  Fieber,  reichliche 
Seh  weisse,  häufiges  und  erschwertes  Athmen,  Hypertrophie  der 
Leber  und  Ansammlung  yon  Serum  im  Bauchfelle.  —  Yerdauungsstdr« 
ungen    sind  seltener  als    man   denkt     Die  Rhachitischen  haben 
Hunger,   ja  sind  gefrässig,   aber   in  Folge  der  Tielen  Schweisse 
magern  sie  ab.     Sie  bekommen  keine  Zähne  oder  sehr  spät.  Mit 
lade  des  zweiten  Jahres   sollte  das  Kind  16  Zähne  haben,   aber 
es  hat  2,  4,  höchstens  6,  und  diese  Versögerung  der  Dentition 
ist  fast    charakteristisch.     Ja  sie  haben  nicht  nur  wenig  Zähne, 
sondern  sie  yerlieren  auch  noch  diejenigen,  die  sie  besitzen  und 
zwar   durch  Erweichung  und  Deformität  der  Kieferknochen.    Erst 
bei  der   zweiten  Dentition,   wenn  die  Rhachitis   yoUkommen  ge* 
heilt  ist,  bekommen  sie  wieder  Zähne.  —  Auch  der  Kopf  ist  yer- 
unstaltet    Die  Fontanellen  schliessen  sich  bei  den  Rhachitischen 
yiel  später,  als  bei  anderen  Kindern,  daher  denn  eine  Abplattung 
des  Kopfes  daselbst. 

Untersuchen  wir  nun  die  Folgen  dieser  Symptome.  Diese 
Unthätigkeit,  diese  den  Rhachitischen  wegen  ihrer  Schmerzen, 
die  jede  Bewegung  hindern,  nothwendige  Ruhe,  mnss  auf  die 
physische  Entwickelung  hemmend  wirken,  dagegen  das  Nachden* 
ken  yerschärfen.  Man  findet  daher  auch  bei  rhachitischen  Kin* 
dorn  häufig  eine  auffallende  Geistesentwickelung.  Ausserdem  be- 
wirkt auch  die  stete  Ruhe  in  yielen  Fällen  Hypostase  in  den 
Lungen,  und  fast  immer  sind  es  auch  LungenaiTektionen,  woran 
die  Rhachitischen  sterben,  aber  merkwürdiger  Weise  haben  sie 
höchst  selten  Tuberkeln.  Rhachitis  und  Tuberkeln  scheinen  sich 
einander  auszuscbliessen,  denn  während  die  an  sonstigen  ehrcmi- 
sch^n  Krankheiten  leidenden  Kinder  in  der  grösaten  Zahl  tuber- 
kulös gefunden  werden,  findet  man  unter  80  Rhachitischen  kaum 
1  mit  Lungentuberkeln.  Dieses  fuhrt  uns  auf  die  Unterscheidung 
der  Skrofnlosis  und  der  Rhachitis.  — 
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Es  gibt  xwischen  iitutn  beiden  KranUeiteii  eo  bedentnlc 
Verschiedenheiten,  dtss,  irihrend  die  Skrofolosis  fast  immer  u- 
heilbar  ist,  die  Rhachitis  von  selber  ziemlich  leicht  heilt;  üetc 
bewirkt  den  Tod  nur  durch  intericurrente  Krankheiten.  Die  Sb«- 
fnlosis  dagegen  fuhrt  zu  Tuberkelbildung.  Man  rerwechselt  tich 
▼ohl  bisweilen  die  Rhachitis  mit  den  Mesenteriakkrofeh.  Wein 
indesen  das  Kind  kränkelt  und  einen  aufgetriebenen,  etwas  schmcn- 
haften  Leib  hat,  dabei  aber  Auftreibungen  der  Gelenkenden  dtr 
Knochen  und  Deformitäten  derselben  sich  zeigen ,  so  ist  an  H^ 
senterialskrofeln  nicht  zu  denken ,  dagegen  sind  solche  woU  n 
Termuthen,  wenn  das  Kind  kräftig,  lebhaft,  feurig  aussieht,  et? u 
gerdthete  Wangen  und  lange  Wimpern  hat  und  der  Bauch  a1lfg^ 
trieben  und  schmerzhaft  ist ;  dieses  Kind  wird  eher  dem  Mt 
rerfallen,  als  ersteres.  —  Man  muss  sich  femer  hüten,  die  Rhi- 
chitischen  mit  Denen  zu  Terwechseln,  die  früher  rhachitisch  gevei« 
sind.  Es  gibt  Indiyiduen,  die  früher  rhachitisch  waren  und  iU  ia 
20.  Jahre,  nachdem  die  Krankheit  fast  ganz  geschwunden  war,  ^B(I^ 
sisch  wurden ;  hier  ist  es  also  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  to  ^* 
Rhachitis  die  Tuberkulose  gewissermaassen  aus?chliesst.  — 

Be?or  ich  zu  den  Ursachen   der  Rhachitis  übergehe,  viD 
ich  noch   einige  historische  Bemerkungen  Torausschicken.    h  '* 
1017  beschrieben  Glisson  und  ein  Arzt  in  Cambridge  einfKnsk- 
heis,    die  damals  in  England  sehr  häufig  war.    Diese  Krsnikelt 
wurde  yon  ihnen  für  neu  gehalten  und  zwar  so  sehr,  dass,  tnti 
der  damaligen  bedeutenden  politischen  Ereignisse,  nicht  aar  & 
meisten  Aerzte,  sondern  auch  Andere  sich  damit  beschäftigten.  Du 
Krankheit  herrschte   damals  merkwürdiger  Weise  besonders  aottf 
den  Vornehmen.    Genaue  Nachforschungen  wurden  angestellt  o' 
die   älteren  Aerzte  erklärten,   dass  sie  dergleichen  nicht  geietii 
hatten.    Han  nannte  diese  anscheinend  neue  Krankheit  in  Fm^' 
reich  und  Deutschland  „englische  Krankheit^  (morbus  angHtti)- 
Han  suchte  vergeblich  in  den  Werken  ron  Hippokrates,  GtltBi 
A.  Paraeus,  fand  aber  nichts  darüber;   Tan   Swietenf^l^ 
machte  Nachforschungen   und  erklärte,    dass  er  in  der  ThttMf 
dahin  nichts  Aehnliches    dergleichen    gesehen    habe.    Nschio 
Glisson  die  Krankheit  gut  beschrieben  hatte,  machte  man  f^^ 
sam  Jagd  nach   den  Rhachitischen,   fand  sie  aber  nicht;  ^ 
die    Kranken   Ton  Glisson  waren    schon  geheilt     Van  Sfi*' 
ten,  Boerhare,  Glisson   selber  schrieben  die  Kbschitii '^^ 
Syphilis  zu.     Nach  der  von   Ricord  ausgesprochenen  Aui«"^ 
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über  die  erUiche  Syphilis  und  über  die  Uebertragung  sekundärer 
und  tertiärer  Zufälle ,  velche  nach  mehreren  Generationen  Sbro- 
fuloBU  darsteUen  können^  könnte  yielleicht  auch  Rhachitis  dayon 
abgeleitet  werden.     Heutigen  Tages    trifft  man  die  Rhachitis  yiel 
hiafiger  bei  den  Armen  als  bei  den  Reichen.   Bei  jenen  wird  die 
SyphOis    durch    Temaehlässigle  Behandlung ,    schädliche    äussere 
Einflüsse  hartnäckiger  und  durch  die  Uebertragung  auf  die  nächst- 
folgenden Generationen    eingewnrselter,    so     dass    die  Rhachitis 
höchst irahrscheinlichi  irieBoerhaTe,  van  Swieten  undGlis- 
eon   angenommen    haben,    ein   ausgearteter  Ueberrest   der   Sy- 
philis ist    Es  ist  auffallend ,  dass  früher  vor  der  Verbreitung  der 
Syphilis   in  Europa   man  von  der  Rhachitis   nichts  gewusst  hat. 
Die  Syphilis  Terbreitete  sich  in  Hitte  des  16.  Jahrhunderts;  war 
aber  xu  der  Zeit  so  bösartig,  dass  sie  sehr  häufig  tödtlich  wirkte ; 
dann  wurde  sie  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  und  lu  Anfang 
des  17.  Jahrhunderts  milder,  gleichsam  chronischer,  so  dass  nun- 
■ehr  Uebertragung  der  Vergiftung  von  Generation  zu  Generation  und 
eine  weitere  Abartung  dieser  Dyskrasie  eher  möglich  wurde«  In  Mitte 
des  17.  Jahrhundertf  leigte  sich  die  Rhachitis  in  hohem  Grade  in  den 
höheren  Klassen  der  Gesellschaft  und  jetzt   zeigt  sie  sich  mehr 
in  den  unteren  Klassen,  offenbar,  well  die  höheren  Klassen  der 
Gesellschaft  jetzt  aufmerksamer  auf  syphilitische  Ansteckung  sind 
und  aich  gründlich  davon  heilen  lassen.  — 

Als  Ursache  der  Rhachitis  ist  anzuführen,  dass  diejenigen 
Kinder,  die  in  diese  Krankheit  yerfallen,  fast  niemals  von  ihrer 
eigenen  Mutter  genährt  worden  sind;  von  100  rhachitischen  Kin- 
dern sind  96  entweder  ganz  und  gar  nicht  gesäugt^  oder  we- 
nigstens ungewöhnlich  früh  entwöhnt  worden.  Es  scheint  dem- 
nach, dass  eine  schlechtbescbaffene  Nahrung  eine  Ursache  der 
Rhachitis  ist.  Die  interessanten  Erfahrungen  von  Jules  Guörin 
stimmen  damit  auch  überein;  dieser  Autor  hat  in  seinen  Nach- 
forschungen über  die  Ursachen  der  Rhachitis  gefunden,  dass 
eine  zu  animalische,  oder,  mit  anderen  Worten,  eine  dem  Be- 
dürfnisse des  Alters  zu  wenig  angemessene  Nahrung  die  Krank- 
heit TOrzugsweise  yerschuldet.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
nahm  er  junge  ganz  gesunde  Hunde,  die  ziemlich  gleich  gross 
waren,  liess  einige  Ton  ihnen  an  der  Hündin  weiter  saugen,  setzte 
andere  lediglich  auf  Milchsuppen  und  gab  wieder  anderen  nichts 
weiter  als  rohes  Fleisch.  Die  kleinen  Hunde,  die  an  ihrer  Mutter 
saugten,  gediehen  am  besten;  die,  welche  nichts  weiter  ab  Milch- 
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Suppen  erhielten,   bekamen   anfangs  Diarrhoe,    gewohnten  nck 
aber  bald  an  die  Nahrang  und  kamen  auch  so  ziemlich  auf.  Die- 
jenigen kleinen  Hunde,   die  rohes  Fleisch  erhielten,  welches  fir 
die  erwachsenen  Hunde  doch  eine  so  gute  Nahrang  ist,  bekamen  eiie 
sehr   ernste   Diarrhoe,    starben    daran  oder  wurden  rhachitisdi. 
Ihre  Knochen  erweichten  so  sehr,  dass  ihre  Vorderbeine  eine  aehr 
bedeutende  Konvexität  nach  Torne  bekamen,  dass  die  armen  Thiere 
gleichsam  wie  auf  gebrochenen  Beinen  watschelten.    Nünmt  man 
nun  zu  diesen  Thatsachen  die  Erfahrung  hinzu,  dass  die  Kinder, 
welche  lange  gesäugt  worden  sind,    selten  rhachitisdi  werden, 
wogegen    die  Rhachitis   häufig   bei  denen  ist,    die  entweder  gar 
nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit,  oder  nicht  hinlänglich  die  Hut- 
terbrust  bekommen  haben,  so  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  die  Nahrang  bei  der  Erzeugung  der  Rhachitis  eine  so  grosse 
Rolle   spielt     Im  Allgemeinen   muss  man  daher  gegen  eio  frnh- 
zeitiges  Entwohnen  sich  aussprechen ;   es  ist  ein  Irrthom  y  wenn 
behauptet  wird,    dass  langes  Säugen  die  Kinder  lymphatisch  ma- 
che; es   ist  im  Gegentheile   die  Muttermilch  die  beste  Kalinng 
ffir  die    erste  Kindheit    Die  Kinder  müssen  so  spät  aln  mSglicfc 
entwöhnt  und   nach    dem  Entwöhnen  vorzugsweise  der  Milchkort 
unterworfen   werden.     Ganz    besonders  ist  Fleisch  zu  Termeüea. 
Diese   Ernährang    würde   bei    einem    schwachen  Kinde    nnr  fie 
Schwäche  vermehren.  Man  hat  auch  feuchte  und  schlechtgeloftcte 
Wohnungen   als  Ursachen  der  Rhachitis  betrachtet,   aber  sie  er- 
zeugen eher  Skrofeln  als  diese  Krankheit     Zwischen   den  aknn 
fulösen  und  rhachitischen  Kindern   findet  der  j^rosse  Unterschied 
statt,    dass  die    ersteren  feste  Knochen  haben  und  an  Tuberkeln 
sterben,   die  letzteren  hingegen  weiche  Knochen  haben  and  nie- 
mals tuberkulös  werden. 

Die  Rhachitis  beginnt  im  ersten  Jahre  des  Lebens  iwischea 
dem  5.  und  lö.  Monate,  selten  früher  und  selten  später;  sie 
dauert  0  Monate  bis  1,  2,  4  Jahre  und  länger.  Wir  behandele 
einen  kleinen  Schneiderburschen,  der  seit  10  Jahren  rhachitisck 
ist  In  den  meisten  Fällen  heOt  die  Krankheit  von  selber,  nach- 
dem sie  bedeutende  Deformitäten  bewirkt  hat  Es  sterben  viele 
rhachitische  Kinder,  aber  gewöhnlich  an  interkurrenten  Krank- 
heiten, die  immer  bei  ihnen  einen  sehr  übelen  Charakter  u- 
nehmen. 

Wu  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  dieRhaehftui  lange 
Zeit  ala  eine   Schwächekrankheü  befrachtet  und  mit  aOikeadcn 


MHIdii  b«htniMl  vordoii.    Slirkend«  arMnaiische  BU«r,  Brre- 
gHOgen  im  Freien,  eine  sehr  thierische  Naliniiig  sind  aagerathen 
werden.    Ein  Kind,  das  nur  anyolHcommen  gesäugt  worden  war, 
wurde    amf  Fleisclikost   gesetzt   und  in   allen  diesen  Füllen  ver- 
scUimmerte  sich  das  üebel.    Es  gibt  viele  Hfilter,  welche  in  der 
Absicht,    «tt  die  nährende  Kraft  ihrer  Milch  an  Tcrstärken,   mit 
Fleischbrühen,  selbst  Fleischgallerte)  die  Kinder  nebenbei  ernähreo« 
Dieees  Verfahren  ist  Terwerflich  und  der  Ternünftige  Arit  darf  et 
VBter  keinen  Umständen  gestatten.    Wenn  ein  rhachitisches  Kind 
an  der  Mntterbrast  entweder  nicht  genug  oder  eine  schlechte  Milch 
hat,   so  rnnsa  es  durch  eine  Amme  eine  andere  Brust  bekommen, 
und  irenn  es  nickt  möglich  Ist,  eine  gute  und  kräftige  Amme  au 
beschaffen,  se  muss  man  nebenbei  gute  Thiermiloh  geben.    Dann 
erat,  wenn  man  so  yerfäbrt,  wird  man  sehen,  wie  die  Kinder  ge- 
ielken.   Man  muss  demnach  Fleischnahrung  rhachitischen  Kindern 
gani  untersagen.  -^    Dadurch,    dass  man  die  Rhachitis  mit  der 
SkroAüosis  in  eine  Reihe  gebracht  bat,  hat  man  sich  Terleitea 
lassen,  auch  gegen  die  erstere  Krankheit  Jod  aniuwenden,  allein 
dieses  Mittel   hat  die  Schweisse  und  die  Fieber   eher  Termehrt 
Seilte  sich  bei  einem  Kinde  mit  der  Rhachitis  eine  Komplikation 
Ton  Syphilis  zeigen,  so  wären  allerdings  die  Jodpräparate  indizirt. 
Dasjenige  Mittel,   welches  gegen  die  Rhachitis   das  einzig 
wirksame  zu  nennen  ist,  ist  der  Fischthran.    Der  Leberthran  hat 
alch  hier  mitRei^t  einen  grossen  Ruf  erworben,  und  leistet  weit 
wAi  gegen  die  Rhachitis  als  gegen  die  Skrofnlosis,  gegen  welche 
er  auch  angewendet  worden  ist.    Viele  Aerzte,  so  auch   Bre- 
tonne  au,  haben  steh  überzeugt,  dus  in  derTbat  der  Leberthran 
gegen   die  Rhachitis  mehr  wie  irgend  ein  anderes  Mittel  aui^ 
richtet    Man  kann   ihn  gegen  diese  Krankheit  nicht  genug  em- 
pfehlen«   Vom   guten  und  lebten  Leberthrane  muss  man  einem 
kUmen  Kiade   dreimal  tägUch  einen  Kinderldffel  geben  und  aU- 
mählig  bis  au  einem  Esslöffel  yoll  dreimal  täglich  steigen.    Bald 
Termitdem    sich  die  KnechenKhmerzen  und  hören  endlich  gana 
anC    Das  Fiebcir  lässt  nach;   der  Puls  wird  langsamer  und  alle 
ftbrigen  Zufälle  nehmen  ab.    Die  Kinder  richten  sich  bald  auf^ 
machen  sieh  Bewegung  und  Terdauen  dann  aueb  necK  besser;  die 
Knochen   werden  krifitiger,    stärker  und  die  Kinder  fangen  bald 
an  an  laufen*  *-    Bittige  be^^ische  Aerate  hdMn  behauptet,  daaa 
dar  Leberlhran  nur  durch  seine  Feiti|{^kett  Wirke,  und  das«  andere 
thieifiAB  und  aribst  ptanatiche  Oele  mü  etwaa  Jed  und  Brem 
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▼eraetit,  dieselbe  Wirkung  liaben  müssen.  Hehrere  haben  andi 
wirklich  Süssmandeldl  angewendet  und  wollen  dayon  denselben 
Erfolg  gesehen  haben.  Wir  haben  ans  demselben  Grande  die 
frische  Butter  yersncht;  wir  haben  dieselbe  bald  mit  Zucker, 
bald  mit  Salz  rersetzt,  au  125  Grammen  täglich  gegeben.  Das 
eine  Kind,  welches  wir  in  der  Klinik  Torgestellt  haben,  und  das 
am  stärksten  rhachitisch  war,  hat  einige  Tage  Leberthran  und 
spiter  Butter  bekommen.  Es  geht  mit  ihm  basser  wie  mit  den 
beiden  anderen  Kindern,  die  nichts  weiter  als  Leberthran  bekom- 
men haben.  Der  kleine  Schneiderbursche  Ton  11  Jahren,  dessen 
wir  schon  gedacht  haben ,'  hat  aiemlich  lange  Zeit  Oel  und  dann 
Butter  bekommen,  ohne  daron  bedeutende  Wirkungen  erlangt  sa 
haben.  Jetzt  fängt  es  an,  mit  ihm  etwaft  besser  zu  gehen,  da 
er  sich  bereits  auf  den  Boden  dahinschleppt,  wie  eine  Schnecke. 
Die  Frage  ist  noch  nicht  entschieden;  sollten  aber  die  Bvtter  vnd 
die  anderen  Oele  eben  so  gut  die  Rhachitis  heilen  ab  derThran, 
so  kann  man  freilich  die  Art  der  Darreichung  sehr  TenrieUUtigen 
und  den  Widerwillen  rerhüten,  der  zuletzt  bei  lange  fortgeaeU- 
tem  Gebrauche  des  Leberthranes  in  vielen  Kindern  eintreten  mag. 
Wir  müssen  über  diesen  Punkt  noch  weitere  Erfahrungen  abwar- 
ten, die  wir  eifrigst  zu  sammeln  suchen  werden. 

lieber  die  Konrulsionen  der  Kinder. 

Was  man  mit  dem  Ausdrucke  „Konvulsionen^  bezeichnet,  ist 
streng  genommen  nicht  eine  eigene  Krankheit,  sondern  nur  ein  Sym- 
ptom, wie  die  Diarrhoe,  die  Schweisse,  Dyspnoe  u.  s.  w.  Es  mnss 
dieses  Symptom  mit  irgend  einer  Strukturreranderung  oder  irgend 
einer  Krankheit  in  Beziehung  stehen^  und  diese  Beziehung  ist  es, 
welche  wir  hier  zu  studiren  haben. 

Wir  wollen  jedoch^  zuerst  die  Konvulsionen  ihrer  Erscheinung 
nach  betrachten.  Sie  zeigen  sich  unter  verschiedenen  Formen. 
Eine  Form  ist  die  epileptische,  wo  nimlich  ohne  alle  Vorboten 
das  Kind,  das  sich  bis  dahin  in  der  besten  Gesundheit  befindet, 
plötzlich  von  einem  Krampfanfalle  ergriffen  wird,  welcher  sich 
durch  ein  lautes  Aufschreien  und  Hinstürzen  charakterisirt.  Liegt 
das  Kind  auf  dem  Rücken,  so  zeigt  es  dabei  ein  Ueberbengen  des 
Körpers  nach  hinten.  Die  Augen  stehen  weit  offen;  der  Kopf  ist 
immer  nach  der  einen  Seite  hingewendet,  jedoch  nicht  nach  der, 
an  welcher,  wenn  die  Konvulsionen  einseitig  sind,  die  GUedaaassca 
ergriffen  erscheinen*  Der  Mund  verzieht  sich  nach  derselben  Seile. 
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Die  KommUsnr  deigelben  nähert  sich  dem  Ohre  derjenigen  Seite, 
an  welcher  die  Gliednuesen  ergriffen  sind.  Arme  und  Beine  sind 
steif.  Diese  Erscheinungen  dauern  20  bis  30  Sekunden,  höchstens 
eine  Minute^  und  dieser  ganze  Vorgang  ist  es,  welchen  man  mit 
dem  Ausdrucke  ^,tonischen  Krampf^  bezeichnet.  Bald  röthet  sich 
das  bis  dahin  bleiche  AnÜits,  die  Halsvenen  werben  gespannt  und 
ToH;  die  Haut  erscheint  roth,  und  nun  beginnt  der  klonische 
Krampf,  d.  h.  die  im  Wechs^Ton  Zuckungen  oder  Kontraktionen  der 
Muskel  sich  kundgebende  Aufregung.  Während  des  tonischen 
Znstandes  steht  die  Zunge  zum  Unnde  heraus;  sobald  aber  der 
Uenische  Krampf  beginnt,  werden  die  Kiefer  einander  schnell 
genähert,  und  bisweilen  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  die  Zunge 
durchgebissen  wird.  Der  Kopf  bleibt  aber  immer  nach  der  ent- 
^^^ngtBBlzUn  Seite  hin  gezogen,  d.  h.  Ton  der  Seite  abgewen- 
det, an  welcher  die  Gliedmassen  krampfhaft  affizirt  sind.  Die 
Stosse  dauern  15  Sekunden  bis  1  Minute;  dann  werden  sie  etwas 
langsamer  und  auch  etwas  milder,  und  endlich  folgt  eine  letzte 
Zuckung,  auf  die  dann  eine  Yollständige  Erschlaffung  folgt.  Der 
Ueine  Kranke  befindet  sich   alsdann  in  dem  sogenannten  Karus. 

Man  sieht,  dass  diese  Erscheinungen  ein  Bild  gewähren, 
welches  dem  der  Epilepsie  ausserordentlich  gleicht,  und  in  der 
That  ist  zwischen  Epilepsie  und  Eklampsie  kein  anderer  Unter- 
schied, als  dass  bei  ersterer  die  Erscheinungen  regelmässig  (?) 
wiederkehren,  während  dieses  bei  letzterer  nicht  noth wendig  der 
Fall  ist.  Es  ist  nämlich  charakteristisch  für  die  Epilepsie  und 
gehört  mit  zu  ihrer  Diagnose,  dass  sie  sich  wiederholt,  während 
aan  bei  der  Eklampsie  anzunehmen  das  Recht  hat,  dass  sie  ein 
oder  zwei  Mal  eintritt,  und  dann  nicht  wieder.  Han  begreif  aber, 
dtss  dieser  Umstand  niclit  gut  als  ein  unterscheidendes  Merkmal 
benutzt  werden  kann. 

Nach  dem  Karus  bleibt  das  Kind  in  einer  Art  apoplektischen 
Stupors,  und  zeigt  während  einiger  Zeit  Schlafsucht  und  Betäu- 
bung. 

Auch  der  eklamptische  Schwindel  ist  eine  Form  Ton  Konrul- 

sionen  der  Kinder,  die  wohl  studirt  werden  muss«  Plötzlich,  ohne 

allen  wahrnehmbaren  Grund  erscheint  das  Kind  wie  ausser  Athem; 

es  hat  die  Augen  offen  und  yerzerrt;  diese  Erscheinungen  dauern 

4  bis  5  Sekunden,    wiederholen   sich  2,  3  bis  4  Mal  an  einem 

^<ge,   bleiben  dann  mehrere  Tage  aus  und  kommen  dann  wieder 

mehrere  Tage  hinter  einander.   Dieser  Schwindel  hat  ?iel  Aebn- 
isei.  XVH.  ij 
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]ichkeit  mit  dem  epileptischen ,  der  eine  sehr  emstt  Afftllki 
bildet,  da  er  nach  Esqnirol  fast  immer  mit  Verioat  des  Bewasl- 
seins  Terhnnden  ist.  So  lange  der  Sthwiadel  dauert,  sini  sich 
die  Kranken  ihrer  nicht  bewnsst,  aber  bald  kommt  die  Gelsttsver- 
m5gen  wieder,  jedoch  bisweilen  bleibt  dasselbe  noch  eUAg%  Mf- 
nnten  getrübt  Ich  hatte  Gelgenheit,  den  Prisidenten  einet  TH- 
bnnales  in  der  ProTlnx  zu  beobachten,  welcher,  yon  einem  Krampii 
ergriffen,  über  den  er  das  Bewnvstsein  rerlor,  in  diesem  bewvssi- 
losen  Zustande  gewissermaassen  automatisch  den  Creriehtaaaal  ter- 
lless,  in  das  nächste  Rathssimmer  ging,  dort  seinen  Drin  Hess 
und  einige  Minuten  darauf  auf  seinen  Fiats  anrückging, '  ohne 
dass  er  im  Geringsten  wusste,  was  er  that  Ebenso  kannte  ich 
einen  Architekten,  der  während  der  AnfUle  solchen  Sehvindeb 
seinen  eigenen  Namen  laut  auszusprechen  pflegte,  ohne  dies  er 
sonst  etwas  daYon  wusste.  Diese  Form  der  Konmlsion  bewirkte 
also  eine  momentane  Abwesenheit  der  Aussenwelt  für  die  Indifi- 
duum;  sie  ist  bei  Kindern  sehr  häufig. 

Es  gibt  Konrulsionen,  welche  man  partielle  nennen  kann, 
nämlich  solche,  die  nur  einen  Theil  des  Körpers  befallen;   iabhi 
gehören  auch  die  einseitigen  Konrulsionen,  die  nicht  edtca 
zu  Ende  eines  grossen  Krampfanfalles  sich  noch  zu  zeigen  pflegen. 
Unter  gewissen  Umstanden  dauert  der  Schmerz  und  die  Znehungea 
nur  kurze  Zeit,  bisweilen  jedoch  dauert  der  Krampfanfall  liemlich 
lange,    oder  wiederholt  sich  rielmehr  in  sehr  kurzen  InterraficB. 
—  Die  Konyulsionen   zeigen   auch   bisweilen  eine   ganz   andere 
Wendung;    sie   machen   sich   nämlich   nach   aussen    bin    durch 
stürmische  Erscheinungen  weniger  bemerklich;  man  nennt  sie  dttn 
gewöhnlich  innere  Krämpfe,  welche  sich  durch  mehrere  tiefe, 
mit  einem   eigenthümlichen  Geräusche  begleitete  Seufzer  charak- 
terisiren,  und  wenn  man  alsdann  auf  das  Kind  hinblickt,  sieht  mta 
die  inspiratorischen  Muskeln  krampfhaft  ergriffen,   und  besonden 
die  des  Larjnx.    Ein  solcher  Anfall  dauert   7  bis  10  Sdrundea, 
und  hört  dann  plötzlich  auf.    Bei  ganz  kleinen  Kindern    ist  die 
krampfhafte  Inspiration  mit  einem  pfeifenden,  krächzenden  Teae 
begleitet,    der   dem  Krähen   eines  jungen  Hahnes  einigermaassea 
gleicht.    Es  ist  dieses  der  Krampf,   den  Kopp  ^yAitkma  fAfsn* 
eutnf^  nennt,  und  der  bei  anderen  Autoren  andere  Namen  empfaogca 
hat.    Es  können   selbst   von  diesen  äusseren  Erscheinungen  der 
Konrulsionen  noch  mehrere  fehlen;  man  sieht  da^n  auch  nichlt 


Witter,  tb  ein  Stienrerdtn  der  Ang^D,  ehrAe  OsiUlalilMi  J^selbeil 
uai  Schielen,  wemit  der  Anfall  endigL 

litt  Alln^emeitten  gtslallen  Htk  die  Konvuleionen  kei  Kindern 
aodera  ala   die  qdepGeclien  Anfllle  bei  Erwatbeenen,  inler  bma 
kani  nmgekelirt  sagen,   ee  gestaltet  eich   die  Bpil^sie  der  Er« 
wachaen^n  Mwaa  anders  bei  Kindern.    Bei  Erwachsenen  ntelidi 
•iad  die  AnfiÜle   streng  Ton  einender  abgebrechen;    es  ist  eist 
mehr  dder  minder  lange  Ruhepause  awisehen  ihnen,  ja  biiweiles 
keamen    ale    gast    regelttisefg   wreder.     Bei  Kindern  ist   das 
sehr  hhaAg   nieht  der  Fall.     Die   Anfälle  folgen  sicl^  «dMsetter 
avf  elaander,  ja  gihen  bisweilen  In  einander  über,  so  dnaa  UMbrer^ 
Stmad^n  lanf  der  KrampfanfaH  in  danem  acheint  nnd  statt  hier«' 
aHteionen  iinr  Remissionen  bemerkbar  sich  machen.    Wir  haben 
in  mseren  Sälen  ein  Kind,    welches  in  Folge  von  Pnenmonieeft 
in  Krimpfe  rerfiel,  nnd  In  diesem  KrampCanfalle  mit  kotttrahirtem 
rechten  Arme,    deasen  Hand   nnd  Finger   kram|rfhaft  gekrümmt 
waren^  und  not  kontrahirtem  rechten  Fasse  während  des  ahnten 
Stadfama  def  Krankheit  verkKeb.   In  manchen  Fällen  dagegen  ist 
itv  Faaa  nach  oben  hinfibergexogen ,   besonders  die  grosse  Zehe; 
bisweflen  ist  der  Kopf  gleichsam  verdrehtf  alle  diese  Erachelnuigett 
sind  olme  Scbnenen.    Diese  partiellen  Kontrakturen  dänern  kis- 
weilen  dnr  einige  Tage,    bisweilen  aber,  naalentllch  bei  Krank- 
heiten des  Rickenmarkea^  mehrere  Monafe,    in  gewissen  Fätten 
isgtr  mehrere  Jähre.  *^ 

Es  gibt  also,  wie  aneh  jeder  Ant  weiss,  eine  grosse  Zahl 
nraeUedeBer  Krampfformen,  nnd  wir  wellen  sehen,  ob  Wir  diese 
VerscUedeiiheit  der  Femen  anf .  bestimdite  Momente  heaiehen 
kennen.  Am  hmfigsten  sind  die  Krämpfe,  die  man  CeiMwWoiiea 
pnre«  momeisft  nennen  kannte  nnd  die  man  t.  B.  bebn  Eintritte 
▼sn  BropUenifiebem  anträft.  Daa  Kind  wird  pMtalicb,  Ttelleicfat 
bei  einiger  Diarrhoe,  Ton  Krämpfen  ergriffen;  diese  Krämpfe  danem 
■Mit  lange,,  nke?  aie  kommem  am  ersten  Tage  8»  8,  auch  wohl 
M  bmI  tor}  dk  feigen  sich  weniger  am  8.  Tage,  nodi  weniger 
W  >.,  nid  hfcen  «alettt  jgais  anf,  indem  ptttslieh  eine  Eruption 
^W  Fnaken,  Scharlach  oder  HMcm  sn  Tage  kommt  Diese  so* 
8«nannten  HinMttdkrämpfe  aeigen  sich  aach  hei  Kindern,  hei 
'^sn  die  Zähne  herrofkreeken  wollen,  ebenso  bei  efiier  Indi* 
8^0«;  aie  haben  keine  ernste  Bedentang;  sie  Terlieren  sich  Ton 
"^r  mit  der  Krankheit  oder  in  dem  Mtasse,  wie  diese  anm 
Veiachelne  kommt.  Wie  sind  diese  EintHtUkrimpie  oder  CeMli^ 
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$ion€s  initiales  tu  erUftrcn?  Woher  enUpringen  sie?  Eiaige  A«- 
genblicke  vor  dem  Anfalle  seigt  der  kleine  Kranke  kein  an&ni 
Symptom,  als  bisweilen  eine  geringe  BeteUeonigmig  des  Pulset. 
Sobald  der  Krampf  Toruber  ist ,  ist  das  Kind  irieder,  irie  firöker. 
Wenn  der  ezanthematlsche  Giftstoff  in  den  Organiamiia  getretea 
ist,  und  nun  Dasjenige  beginnt,  was  Sydenbam  die  Gilinng 
nennt,  so  ruft  die  Krankbeitshefe  im  Körper  Verändenuigen  her- 
Tor,  die  eine  gewisse  Analogie  mit  denen  haben»  welcbe  der 
pflanzliche  Gährangsstoff  heryorroft.  Wenn  nxm  dieses  in  den 
Organismus  eingedmogene  und  sich  im  Blüte  Terrielfiltigende 
Virus  überall  hindringt,  mnss  nicht  auch  das  Gehirn  eben  m  gil 
wie  die  übrigen  Organe  an  den  Funktionsstörungen  Antheil  neh* 
men,  welche  zuletzt  die  Elimination  oder  den  Ausbrach  anf  der 
Haut  zur  Folge  haben?  Die  Krämpfe  sind  dann  nichls  weiter, 
als  die  Wirkung  der  durch  das  eingedrungene  Vinis  bewirktes 
Gehirnreizungy  und  dieser  Umstand  erklart  auch  die  sehr  geringe 
Wichtigkeit  der  sogenannten  Eintrittskrftmpfe»  Zu  ihrer  Besei- 
tigung ist  meistens  nichts  weiter  nöthig,  als  eine  absoliite  Ruhe 
und  Entfernung  jedes  äusseren  Reises;  denn  ein  ^ötilicbes  Er- 
regen des  Kindes,  ein  Aufschrecken  desselben  u«  s.  w.  ktnn  dea 
Krampf  gleich  wieder  her?orrufen.  Erst  wenn  die  Eintrittskrimpfe, 
was  selten  ist,  drei-  bis  viermal  hintereinander  sich  wiederbelea, 
tritt  Gefahr  ein  und  die  Gefahr  steigt  in  dem  Ilaasse,  wie  der 
Krampf  sich  yerlängeri  Es  ist  dann  entweder  das  Dasein  iigcni 
einer  Strakturreränderung ,  die  den  Krämpfen  zu  Grunde  liegt, 
zu  fürchten,  oder  es  ist  umgekehrt  die  Entstehung  einer  sd^ca 
Strukturveränderung  in  Folge  der  stets  sich  wiederholenden  Krämpfe 
zu  besorgen*  In  seltenen  Fallen  kann  der  Eintrittskrampf,  wena 
er  länger  als  2  Hinuten  dauert  und  einen  mehr  tonisciicn  ab 
klonischen  Charakter  hat,  sogar  den  Tod  durch  Asphyxie  be* 
wirken* 

Eine  andere  Form  bieten  die  partiellen  Krämpfe  dar.  Sie 
beschränken  sich  bisweilen  nur  auf  ein  einzelnes  Glied,  biswaÜen 
nehmen  sie  aber  auch  eine  ganze  Körperhälfte  ein.  BiaweilsB 
behalten  sie  ihren  Sitz  immerfort  in  demselben  Theile,  biswcika 
aber  tritt  ein  Wechsel  ein  und  sie  gehen  vom  Arme  zum  Bebe, 
zum  Antlitze  u.  s.  w.  —  Wir  haben  in  dieaem  Augenblicke  ia 
unseren  Sälen  einen  jungen  Kaminarbeiter,  der  vor  8  Jahren  sich 
an  uns  wegen  seiner  Krampfanfälle  wendete.  Dieser  junge  Mensdi, 
damals  12  Jahre  alt,   hatte  kurz  vor  seinem  EintrMe  beim  ffin- 


abgleiten  aas  eiaem  Raachfange  ptötaiich  eineo  Krampf  der  gan* 
len  rtchttn  KörperhSlfte  bekommen.  Der  Krampf  begann  am  Fveae, 
stieg  schnell  aufwärts  bis  mm  Arme^  breitete  sich  über  das  Antltb 
ans  und  yerlor  sich  nach  wenigen  Hinuten.  Als  der  Knabe  an 
uns  kam,  hatte  er  bereits  jeden  Tag  ö  bis  6  solcher  Anfälle. 
Jeder  von  ihnen  hatte  das  Eigenthfimliche,  dass  der  Krampf  pldtx- 
lieh  eintrat  nnd  eben  so  regelmässig  und  bestimmt  aufstieg.  Nach 
jedem  Anfalle  blieb  eine  gewisse  Betäubung  luruck;  der  Arm  und 
des  Bain  der  reeliten  Seite  blieben  1  bis  8  Stunden  gelähmt; 
dann  kehrte  allmählig  in  ihnen  Bewegung  und  Empfindung  wieder, 
80  dass  der  Kranke  bald  wieder  wie  gewöhnlich  sich  befand.  Es 
wurde  Belladonna  gegeben,  welche  die  Wirbung  hatte,  dass  der 
Krampf  bald  nur  1  bis  8  mal  täglich,  dann  nur  einmal,  nnd  später 
nur  alle  2  bis  S  Tage  nur  einmal  wiederkam.  Bndlich  nach 
2^2  Monaten  schien  der  Kranke  ToUständig  geheilt  au  sein;  er 
batte  wenigstens,  als  er  das  Hospital  yerliess,  seit  3  Wochen 
keine  Konmlsionen  mehr  gehabt,  aber  nach  einiger  Zeit  kam  er 
wieder  in  das  Hospital  und  iwar  hemiplebtisch  und  blind. 

Wir  hatten  auch  ror  etwa  5  oder  6  Jahren  im  Neckerhospitale 
eine  junge  Frau  von  23  Jahren  an  beobachten  Gelegenheit,  die 
▼om  Lande  herbeigeführt  worden.    Sie  enählte,  dass,  als  sie  im 
tt.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  gerade  beschäftigt  war,  anf  der 
Wiese   Gras   au  schneiden,  sie    plötzlich  Ton  einem  Krämpfe  er- 
griffen wurde,  der  ihre  linke  Körperhälfte  in  Anspruch  naiim  und 
•ie  am  Gehen  hinderte.   Nachdem  sie  au  Hause  gebracht  worden, 
kehrte  der  Krampf  wieder  und  wiederholte  sich  mehrmak  bis  aur 
Entbindung,   die  lur  gehörigen  Zeit  und  ohne  alle  weiteren  Zu- 
falle geschah.    Nach  der  Entbindung  kam  aber  der  Krampf  wie- 
der und  zwar  ebenfalls  an  der  linken  Seite;   er  wiederholte  sich 
wohl  29  bis  80  mal    in  einer  Stunde  und  zwar  wurde  das  Bein 
nst  steify  dann  zog  es  sich  krumm  nnd  yerfiel  darauf  in  Zucknn- 
gaa.  Vom  Beine  stieg  der  Krampf  aufwärts  bis  aum  Rumpfe  und 
Ton  da   bis  zum    linken  Arme;    das  Antlitz    wurde  zuletzt  Yom 
Krämpfe  befallen.    Während    des  Anfalles   hatte  die  Kranke   ihr 
▼olles  Bewusstsein  nnd  konnte   sprechen.    Nur  dann,    wenn  der 
Krampf  das  geeicht  etwas  heftig  ergriff,  wurden  die  Worte,  dio 
sie  sprach,    undeutlich.    Die  linke  KÖrperhäUte  blieb  ganz  frei. 
I^io  Belladonnasalbe  schien  nach  einer  einmonatlichen   Kur    eine 
vollkommene  Heilung   bewirkt  zu  haben.    Die  Frau  yerliess  vns 
«Ascheiaend  ganz  gesund  und  versprach,  uns  weitere  Nachrichten 


IIB  f  eb«ii,  venu  ihr  «liFif  uüImmii  toHlt.  Wir  Übe»  «h«r  sklii 
wattar  von  ihr  ^thM  und  müitCB  4tMhatt  die  Hohsf  Cw  mr 
dincfttle  ansehei. 

Vor  S  Jahren  hatten  wir  in  einem  naierer  Silc  einen  Kner 
hen,  welchtr  an  Konyaliienen  Utt,  anf  die  eine  f  ih— ng  len 
•  bif  4  iigiger  Dauer  Mgte.  Der  Knabe  wnrde  aehc  tnMA 
krank,  b$kia«  Hydrothorex  nnd  ea  wnede  die  PonhliaB  gieaweki 
Br  beaaerle  skk  daraal,  aber  ein  neuer  Kramplanbll,  der  äck 
«ineteUte  und  der  wieder  Paraljae  inr  Folge  halte,  kredUe  Iks 
dtn  Tod.  Im  Gabirne  fanden  wir  mehrere  Bhtlergiam  «ae  6e- 
flsigalechten  mit  Erweicliung  um  dieaelbe  hemm;  «nig e  ven  die- 
acn  Stellen  ickienen  älter  au  sein,  ala  die  anderen.  Wni  mn 
der  Krampf  dae  Reenltal  der  neck  und  nack  eingetreteaeft  Blnl- 
ergisae,  oder  wann  dieee  die  Folge  dea  Krampfta?  Wma  das 
erste  der  FaH  war,  ao  konnte  man  annetimea,  desa  die  Ldimung 
dauernder  kitte  aein  mfissen,  ala  sie  es  wiiklich  wnv;  war  dage- 
gen letilerea  der  FaH,  so  kennte  man  annahmen,  daaa  jode  Ken- 
Tulaion  einen  Hongestiviustand  im  Geiiime  kenrerriel,  und  dass 
diesf  oadlieh  anr  Zerreiaanng  der  Gefiase  führte.  Bei  deaa  jungen 
Kaminarbeiter  hat  wahracheinlich  die  Erweichung,  weldie  a}cli  um 
die  Blutergfiaee  im  Gehirne  xu  bilden  pflegt,  die  lerdefe  CSeUn- 
parthie  betroffen,  denn  die  ToUstindige  Blindheit  beider  Augen, 
die  nachher  eintrat,  lästt  sich  kaum  auf  andere  Weiae  erUim. 
Was  nun  die  j^nge  Frau  Tom  Lande  betrifft,  so  kattem  eich  auch 
an  einer  Saite  desGeklmes  Blutergfisse  gebildet,  welche  rinlkickt 
später  yersckwuaden  sind.  Meiner  Ansicht  nach  iat  sur  Beänag 
der  einseitigen  KouTulsion  auerst  die  Beschwichtigung  des  Kram- 
pfea  uothwendig,  die  konvnlairisehe  Bewegung  mnas  awihäreiy 
denn  wenn  sie  fortdauert,  ao  wird  die  Kengeation  nach  demi  Ge- 
hirne yermehrt  und  die  Bildung  von  nenen  Blntergiieaea  hegia- 
stigt.  Ist  aber  die  konvuleiriiehe  Bewegung  ToUatändig  kcaeitigt, 
so  kat  die  Natnr  Ruhe  und  sucht  die  Absorption  dea  Bl'guasei 
allmählig  zu  bewirken  und  so  die  Hcilong  Tielleichl  ToUatändig 
lu  machen. 

Leider  iat  nicht  In  allen  Fällen  von  der  pathelegiaehea  Ana- 
tomie genügende  Auskunft  lu  erlangen.  Nicht  imm^r  entapcechm 
denulken  Funktionaatärungen,  die  wir  an  Kranken  bemerken,  die- 
aelben  anatemkcken  Veränderungen.  Man  ist  also  durchama  nliftt 
im  Stande,  bei  den  en  KonFulsienen  leidenden  Kranken  mit  Be* 
atimmtheK  au  eagen,   ob  und  weldw  Offganiache  yerändetai^en 


m  GjbiriM  Utt  Mckennarka  yorhanden  aeien.  Wir  haben  jetxt 
ia  unaaren  Sälen  einen  Knaben,  der  in  Folge  Ton  Konrulsion 
blind  geworde^i  ist;  ausserdem  hat  er  durchans  keine  Störungen 
in  aeintn  Funktionen.  Was  ist  nun  wohl  yorgegangen  im  6e- 
birne  dieaea  Knaben  ?  Höchst  wahrscheinlich  eine  Erweichung  oder 
auch  nur  eine  blosse  Blutergiessuog  in  der  vorderen  Gehirnhemi- 
sphara.  Eine  blosse  Ergiessung  läast  aber  noch  Heilung  erwar- 
taui  eine  Erweichung  aber  nicht  mehr;  es  wird  also  kein  Arxt 
im  Stande  sein,  mit  Bestimmtheit  eine  Prognose  auszusprechen. 
So  yiel  ist  klar,  dass  die  Prognose  bei  den  sogenannten  einseiti- 
gen Konyulsionen  der  Kinder  eine  yiel  ungünstigere  ist,  als  bei 
den  nnregelmässig  sich  einstellenden  Krämpfen.  Erstere  deuten 
nehr  auf  ein  lokales  Debel  im  Gehirne,*  das  meistens  schwer  au 
beseitigen  ist,  letztere  dagegen  auf  allgemeine  Ursachen,  die  eher 
weggeschafft  werden  können. 

Wir  haben  in  einem  unserer  Säle  einen  kleinen  Knaben, 
welcher  an  einem  Dienstag  des  Morgens,  nachdem  er  yiel  geges- 
sen hatte,  in  einen  furchtbaren  Krampf  yerfiel,  der  ihn  mitten 
ia  aeinem  besten  Wohlsein  traf.  Während  dea  Tages  yerlor  sich 
der  Krampf  und^  am  nächsten  Morgen  war  das  Kind  ganx  wohl, 
lasa  aufrecht  in  aeinem  Bette,  sprach  klar  und  deutlich  und  hatte 
eioen  etwas  häufigen  Puls.  Als  das  Kind  aus  dem  Bette  auf  die 
Erde  geaetxt  wurde,  klagte  dasselbe  Aber  einen  lebhaften  Schmeri 
in  dem  yom  Krämpfe  betroffenen  Beine  und  wollte  durchaus  nicht 
{eben.  .  Eine  genaue  Untersuchung  ergibt,  dass  das  linke  Bein 
wirklich  gelähmt  und  kontrahirt  ist,  aber  weder  der  linke  Arm, 
noch  das  Antiita  aeigen  eine  Spur  davon.  —  Bei  Tage  wird  das 
Kind  yon  einem  Krämpfe  befallen,  der  etwa  ^/2  Stunde  dauert, 
im  Beine  beginnt,  dann  aufwärts  steigt  und  suletat  den  Rumpf, 
den  Arm  und  das  Antliti  erfasst,  und  in  diesem  Auganblicke  tritt 
auch  Bewnsstlosigkeit  ein.  Die  Erscheinungen  folgen  sich,  als 
wenn  eine  Aura  am  linken  Strange  des  Rfickenmarkes  aufateigt, 
bis  aur  Protuberans  dea  Gehirnes  gelangt  und  dann  Bewnsstlosig- 
keit bewirkt.  Die  Erscheinungen  bieten  also  eine  bestimmte  Rei- 
henfolge dar,  und  wenn  man  den  Sita  ermitteln  will,  so  kann 
man  unmöglich  ein  Leiden  des  Gehirnes  annehmen,  denn  diesea 
bleibt  yoUkommen  frei,  bis  es  erst  sekundär  vom  Rückenmarke 
«Qs  ergriffen  wird.  Ist  letatarea  der  Sita  dea  Uebela?  Dieaea 
<ber  wechselt  von  einer  Seite  inr  anderen;  es  acheint  gleichaaa 
^  yagiren  und  es  lässt  sich  ein  bestimmter  Ausgangspunkt  gar 
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nicht  feststellen.  Findet  eine  Hyperämie  statt?  Es  liest  sich 
der  bejahen,  noch  verneinen,  denn  die  Bedingungen  des  Entste- 
hens der  Gcbirnkongestion  sind  uns  ginxlich  unbekannt  Eia 
heftiges  Fieber  bildet  sich;  es  folgt  ein  anhaltendes  Delirlnia, 
darauf  eine  vollständige  Abmattung;  man  könnte  glauben,  dass 
man  es  bei  dem  Kinde  mit  einem  Gehirnleiden  la  ihun  habe 
und  man  findet  ausserdem  an  der  Basis  der  linken  Lunge  die 
Zeichen  derKapillarpneumonip.  Alle  Bemühungen  aber,  eine  wirk- 
liche Gehirnstörung  aufzufinden,  sind  fruchtlos;  das  Gehirn  war 
nur  sekundär    ergriffen   und  zwar   auf  eine    nicht  lu  erklirende 

Weise. 

In  anderen  Fällen  nähern  sich  die  Erscheinungen  der  ein- 
sciligea  Koarnlsionen  auffallend  denen,  die  durch  Geschwülste 
des  Gehirnes  erzeugt  werden.  Im  vorigen  Jahre  hatten  wir  Ge- 
legenheit, ein  junges  Mädchen  zu  beobachten,  welche  in  Folge 
einseitiger  Konvulsionen,  ohne  dass  Lähmung  gegenwärtig  war, 
blind  geworden  ist;  das  Kind  starb  und  bei  der  Untersnchmig 
fanden  wir  2  Tuberkeln  in  jedem  Lappen  des  kleinen  Gehirnes. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beruhen  die  einseitigen  Kon* 
Tulsionen  auf  dem  Basein  eines  oder  mehrerer  Tuberkeln  im  Ge- 
hirne. Hinsichtlich  des  Resultates  ivt  es  gleichgültig,  ob  ein  oder 
mehrere  Tuberkeln  vorhanden  sind,  denn  so  lange  die  Toberkela 
im  kruden  Zustande  sich  befinden,  haben  sie  fast  gar  keine  Wir* 
kung,  und  werden  sie  von  Entzündung  ergriffen,  so  bleibt  vea 
den  vorhandenen  Tuberkeln  keines  davon  frei,  die  ganze  Tuber- 
kelmasse nimmt  an  der  Entzündung  Antheil,  und  die  Eracheinon- 
gen  sind  alsdann  dieselben,  ob  ein  oder  mehrere  Tuberkeln  exi- 
stiren.  Im  Allgemeinen  also  lässt  sich  sagen,  dass  die  einseiti- 
gen Konvulsionen  meistens  auf  einem  sehr  ernsten  Gehirnleidea 
beruhen  und  zwar  auf  Tuberkeln,  Erweichung,  Kapillarapoplexie 
oder  selbst  an  wirklicher  Gehirnblutung.  Die  Rückfälle  acheiflen 
die  Folge  eines  Erweichungsprozesses  im  Gehirne  au  sein  und  be- 
sonders erklären  sich  die  Lähmungen  daraus.  In  manchen  Fallen 
findet  man  manchmal  gar  keine  Strukturveränderung  oder  son- 
stige Anomalieen,  wodurch  diese  Vorginge  erklärt  werden  kdnnlen. 
Wir  haben  in  einem  der  Säle  ein  Kind,  das  während  der  Gene- 
sung von  einer  Pneumonie  tonische  Krämpfe  an  Händen  und  Ffisaea 
bekam;  die  Pneumonie  wurde  geheilt,  der  Krampf  kam  nicht  wie- 
der und  die  Gliedmasien  gingen  nach  und  nach  in  ihre  normale 
Streckung  zurück.    In  diesem  Falle   ist  ganz    gewiss  keb  era. 


siea  Gebinileidcn  Torbinden   gewesen,   da  die  Heilung  eo  leicht 
geschah.     Bei  Erwachsenen  selgten  sich  bisweilen  analoge  Erscbei« 
nnngen.     Im  Neckerhospitale  hatten  wir  eine  Amme,  die  sich  An- 
fänglich dar€ber  beliltgte,   dass  sie  das  Kind  nicht  tragen  könne 
und  dass  der  Arm  sogleich  ton  lebhaflen  Schmerzen  und  Kräm- 
pfen befallen  wurde.     Wir  fanden  diese  Klage   begründet;   am 
nächsten  Tage  war  aber  das  Bein  auf  diese  Weise    affiiirt  und 
der  Arm  blieb  frei;    dann  wurde  das  andere  Bein  ergriffen  und 
luletxt  die   Zunge   und   der  Schlund.    Wegen    des   Torhandenen 
Schmenes  und  Fiebers  und  wegen   des  Herumschweifens    dieser  ^ 
Krampfbewegung  glaubten  wir  ein  rheumatisches  Leiden  Tor  uns 
SU  haben;    wir  Hessen  lur  Ader  und  das  Hebel  yerschwand;    das 
Blut  war  pleuritisch«    —  Einige  Zeit  darauf  leigte  sich  uns  ein 
analoger  Fall  und  auch  dieses  Hai  brachte  einAderlasa  auffallende 
Besserung,   nur  als  man    die  Aderlassbinde  anlegte,    wurde  der^ 
Arm  steif,    obwohl   die  Venen  nicht  so  anschwollen,   als   wie  es 
beim  gewöhnlichen  Krampf  xu  sein  pflegt;  bald  stellte  sich  etwas 
Oedem    im    Arme   ein;    der  Kopf    blieb  frei.     Diese  Form   des 
Krampfes  ist  es,  die  man  tonische  Konvulsion  der  Kinderwärterin- 
nen nennt.     Tonics^    schwefelsaures  Chinin   und  Chinarinde   in 
grosser  Gabe  sind  hier  besonders   indixirt.     Wenn  dieser  Krampf 
•ehr  zunimmt,   so  kann  er  bis  zur  Eklampsie    fflhren  und  man 
muss  dessbalb  in  der  Prognose  ▼orsichtig  aeln. 

Was  ist  ^om  Atlhma  thffmieum  oder  dem  sogenannten  Kopp- 
schen,  Aiihma  Koppn  zu  halten?  Ein  Kind   in  dem  Alter  Ton  2 
Monaten  bia  zu  4,  5  Jahren  Tcrliert  in  Folge  einer  grossen  Auf- 
regung, eines  Schreckes  oder  irgend  eines  anderen  Gemüthsaffektes 
plötzlich  den  Athem;   die  Augen  werden  stier;    es  erzeugen  sich 
Zuckungen   und  mit  Mfihe   bringt  es  das  Kind  zu  einer  peinyol- 
Icn,  kreischenden,  gellenden  oder  pfeifenden  Inspiration.    In  eini- 
gen Fällen  aeigen    sich  die  Zuckungen  nur  in    einer  Hand,    in 
tndcren  sind  die  Augen  krampfhaft  bewogt;   bisweilen  fallen  die 
Kinder  plötzlich  beim  Anfalle  zur  Erde.    Bei  der  geringsten  Ein- 
wirkung wiederholen  sich  diese  AnflUe.    Kopp  hat  diesen  Krampf 
der  Vergrösserung  der  Thymus  zugeschrieben,  allein  es  ist  dieses 
eine  Annahme,  die  sich  nicht  bestätigt,   da  häufig  Vergrösserung 
'«r  Thymus    ohne  diese  Krämpfe,  und  diese  Krämpfe  ohne  Ver- 
pösserung  der  Thymus  vorkommen.    Es  ist  das   sogenannte  thy- 
ttt'che  Asthma    offenbar  nichts   weiter   als  ein  partieller  Krampf 
des  Larynx.    Ein   solcher  Krampf  kann  aber  aehr  leicht  bis  zu 


wiiUicker  Eklttipii0  oder  vlrUidi«r  EpUepNe  «ick  «wUlte; 
indeisen  bin  ich  iriclit  4er  MeiBiuig,  ^i  üt  kraBffhafte  Ter- 
•chlieMODg  der  Slimmrltve  iwpier  dea  AnCuig  eines  eolchen 
eUiMptiKheii  oder  epileptischeii  AnffJles  bildet.  Der  qpiUplifdic 
Anbll  kenn  aich  ancb  auf  den  bloaaen  Schwindel  rednsiren»  oder 
anf  einen  momentanen  Verlast  des  Bevaealselna,  ebne  dasa  Krämpfe 
folgen,  so  wie  nmgekehrt  der  gtimmrilaenkrampf  Torhnnden  saia 
kann,  ohne  dass  das  Bewnsstiein  anfgeboben  ist  JfJonfalls  ist 
der  ebengenannte  Krampf  nicht  so  bedenklich,  als  die  parüdie 
einieltige  Kon?ttlsion.  loi  Allgemeinen  heilt  der  StimmritirB- 
krampi^  der  üdk  im  Anfange  rieler  Kinderkrankheiten,  an  narneni- 
lieh  des  Kenchhnstene  elninsteUen  pflegt,  bei  einiger  Aafhmrk- 
ssmkeit  siemlich  leicht. 

Wu  du  Verhiltnise  der  Konfnklonen  an  den  anderan  Krank- 
heiten der  Kinder  betrifft,  so  bietet  anch  hier  das  kindliche  Alter 
eine  Analogie   mit  dem  dar,    was  bei  Erwachsenen    Torkomaü. 
Beim    Beginne   eines   fieberhaften  Ansechlages  s.  B.  klagt  eia 
Kranker  liber  heftigen  Kopfschmen,  fiber  Lichtschen  and  Smpind- 
lichkeit  der  Augen;  ffthlt  sich  wie  aerschlsgen,   abgeaUet  naJ 
in  seinem  Bewnsstsein   gleicheam   unmebelt.     Statt  aller  dieser 
Ericheinnngen  lelgt  dae  Kind  unter  gleichen  Umständen  Krämpfe« 
So  wie  man  nun  bei  Erwachsenen  über  die  genannten  Phäaoamae 
sich  nicht  zu  beunruhigen  braucht,    so  braucht  man  ea  awch  bei 
Kindern  Aber  diese  Krämpfe   nicht    Der  boi  der  ächten  Fnen- 
monie  eintretende  Frostscbauer,   der  bisweilen  so  sehr  hefUg  ist, 
gehört  in  diesen  gewissermassen  nothwendigep  Erscbeinnngan  und 
ist  nichts  weiter  als  eine  wirkliche  KouTulsion.    Ein  Froatachaaer 
Ist  im   Grunde  ni^r  eine  schnell  wechselnde   und  unwillkiriickt 
Bewegung   Ton  Kontraktion  und  Erschlsffuig   der  Mnakaln  des 
Kdrpers;  der  Schüttelfrost  ist  dor  Typus  einer  wahren  klonischa 
KonTulsion;  sn  den  Frost  ist  man  gewähnt;  man  bekümmert  sieb 
nicht  darum,  obwohl  man  das  ganae  Rick«iimark  al#  den  Sits 
dieser  Affektion  annehmen  kann  und  obwohl  es  mägUch  ist,  dess 
die  Protuberans  mltergriffen  wird  und  Eklampsie  odfr  EpUepsis 
sich  hersusbildet    Jedenfalls  ist  die  Konfvleion,  dU  wir  Eiahrüts- 
krampf  genannt  haben,  Ton  geringer  Bedeutung;  diese  Konvulsiea 
sieht  man  fast  in  allen  akuten  Krankkeiten  der  Kinder,  beaandesi 
aber  beün  Eintritte  der  Ausschlagsfieber  und  der  Dentition*    Sj- 
denham  betrachtete   diesen  Eintrittakrampf  bei  den  Pocken  so- 
gar als  eine  gtlnstige  Erscheinung.    Im  Aufouge  der  Niaei»  ke- 


■«ckt  «m  «mdi  tAr  h&iifig  KonyiiitbiMB  und  mim  motift  «ich 
kileii,  sie  m  ittccoiy  weil  liii  häifig  das  Henrortreten  des  Aus- 
schlages oder  die  Hautkrisls  sehr  befSrdero.  In  Fällen,  vo  ouiB 
gevslMn  dKasa  EinlritlskEimpfe  dvrch  Antispasm^dika  oder  an- 
ieie  Hlttfl  tn  hemnen  versuchte»  varf  sich  der  Eliminalionspro- 
saas  der.  Muern  auf  die  inneren  Organe,  hesonders  auf  die  Lunge, 
md  TcrseUittmerta  den  Zustand.  — ?  Säe  hinig  ref  kommenden  so- 
gtqannien  Zahnkfimplb  treten  gewiilhnlich  dann  ein,  wean  die 
BaMndnng  den  hdchsten  Grad  erreicht  hat,  d«  h.  wenn  der  Sahn 
ehan  durdi  das  Zahnfleiach  durchbrechen  will  und  da  gewöhnlich 
andi  untac  d«n  Krimpfen  diesea  Burchbrechen  geschieht,  so  bat 
flUB  diese  KonvniBlonan  als  ^ne  Art  Krisis  oder  befardemde  Thi- 
tigkait  hetraehtet.  Bieses  ist  aber  ein  Irrthum;  die  Krämpfe  sind 
•Senlar  nur  sympathisch«  Andererseits  hat  man  Mittel  ansnwen- 
den  yersncht,  nm  den  Durchbrach  der  Z&hne  in  beschleunigen; 
so  hat  man  aagefatkei,  das  Zahnfleiach  einiusdineiden,  wann  die 
Kowmbion  beginnt^  um  dem  Zahne  Luft  lu  machen;  man  glaubte 
so  eine  Brbichteruag  an  bewirken,  wie  sie  die  Punktion  eines 
Abssasaas  gewährt,  allein  es  ist  dieses  keincsweges  der  Fall. 
Blniga  anaif  iack«  Kompraasioneii  des  Zahnfleiaches  gsgen  den 
Zahn  acheint  uns  besser  au  sein,  lumal  da  die  Zähne,  die  um 
diese  Zeit  sehr  scharf  sind,  auf  das  kraftig  gegen  sie  angedrückte 
Zahnfleisch  achnddeni  wirken,  wdches  dann  genau  an  der  Stelle 
durchbrochen  wird,  wo  der  Zahn  austreten  soH.  —  Unter  ^eichen 
Daistiuden  aber  bilden  sich  die  die  Bentilien  begleitenden  Krämpfe  ? 
Bio  Kinder,  die  im  Zahnen  sind,  haben  fast  alle  Neigung  anm 
DnichfsUe;  so  lange  sie  nur  1  bis  2  Ausleerungen  täglich  haben, 
geht  AUea  gut;  wenn  aber  eine  mehr  oder  minder  starke  Diar- 
rhoe eintritt,  so  ist  Gefahr  au  fftrchtea.  Veratopfiing,  selbst  eine 
haTtaichige,  ist' beim  Zahnen  weniger  bedenklich.  Die  Indigestion 
ift  die  hättflgste  Ursache  der  KonTulsion  der  Kinder  und  da  diese 
w  den  Indigtstiopen  besonders  geeignet  sind,  wenn  der  Barm- 
kanal sieh  bereits  in  einem  gereiaten  Zustande  befindet,  so  be- 
greift  msn,  dus  diejenigen  Kinder,  welclie  Biarrhoe  haben,  häu- 
figer von  KonTulslonen  bei  der  Bentition  befallen  werden,  als 
solche,  deren  Barmksnal  gans  gesund  ist 

Bio  Rfickwirkung  der  Barmaffektionen  auf  das  Gehirn  ist 
wohl  bekannt  und  yon  fielen  Beispielen  will  ich  nur  eines  an- 
fahren, das  Tielleicht  noch  neu  ist.  Es  leiden  nämlich  in  den 
trepiaAes  Meeren,  besonders  im  indischen  Meere,  die  Seeleute  an 


Darmkoliken,  zu  denen  eidi  eehr  bedeutende  KonTolsioBcn  mf*- 
eeUen,  die  bisweilen  wie  die  wirkliche  Bleikolik  mit  BUndkcit 
endigen. 

Die  Krlmpfe,  welche  lich  im  Anfange  einei  AuBsddngsfieben 
einstellen,  dsuern  gewöhnlich  nur  kurxe  Zeit  und  iwar  iesshalh, 
weil  der  Organismus  um  diese  Zeit  bedeutende  ModifikntiMen 
erleidet.  Das  sogenannte  lovasionsstadium  des  AuascUagfiebtn 
dauert  einige  Stunden,  höchstens  i  bis  2  Tage,  selten  linger. 
Dann  folgt  eine  starke  kritische  Bewegung  nach  der  isssiren 
Haut  und  allenfalls  nach  den  Schleimhauten;  dadurch  worden 
auch  die  Erscheinungen  der  Krankheit  rerandert  und  ea  dauen 
auch  die  Konyulaionen  selten  Unger,  ab  das  aogonannto  InTasioaa^ 
fieber.  Treten  die  Krämpfe  aber  im  Anfange  einer  wirkllAen 
Entsündung  eines  wichtigen  Organes  ein,  so  können  sie  fortdauen 
und  so  lange  währen,  als  die  Krankheit  selber. 

Diejenigen  Konvulsionen,  die  su  Ende  mancher  Krankheiten 
eintreten^  zeigen  bei  Kindern  dieselbe  Form  und  densotton  coro- 
bralen  Charakter,  als  bei  Erwachsenen.  Diese  KouTuLdonen  stel- 
len sich  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein,  aia4  aist 
anscheinend  leicht  und  müde,  und  werden,  wie  die  Krankheit  ihrem 
Ende  sich  nähert,  immer  ernster  und  stärker.  Bei  der  Pneumo- 
nie eines  Kindes  i.  B.  bemerkt  man  auerst  eine  sehr  unbedeu- 
tende, krampfhafte  Zuckung,  dann  aber  mehren  sich  diese  Zuck- 
ungen, werden  stärker,  und  bezeichnen  gewöhnlich  oinen  fbelea 
Ausgang.  Ebenso  yerhält  es  sich  nät  anderen  Bntiflndugea 
und  den  sogenannten  Fieberzusländen.  Bof  or  man  die  in  aolchea 
Fällen  vorhandenen  Krämpfe  in  prognostischer  Beziehung  beut- 
theilen  will,  muss  man  auf  die  Form  der  Krämpfe  Rächsicht  neh- 
men ;  ist  der  Krampf  ein  tonischer,  so  Ist  er  allerdings  auch  eine 
bedenkliche  Komplikation,  aber  nicht  von  so  ernster  Bodoutung, 
als  der  sogenannte  grosse  eklamptische  oder  epileptische  Krampf. 
—  Die  Gehirnaffektionen  selber,  z.  B.  das  sogenannt«  Corobol- 
fieber,  beginnen  auch  bisweilen  mit  einer  Konvulsion;  gewMinlich 
aber  hat  diese  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  und  ist  nur  dann  von  einiger  Bedeutung,  wenn  aie  Ui 
zur  dritten  Periode  besteht  oder  wenn  der  Puls  anfängt,  häufiger 
zu  werden,  und  wenn  bei;  dem  geringsten  äusseren  Einluase  der 
Krampf  sich  wiederholt. 

Im  Allgemeinen  also  lässt  sich  die  Regel  aufstellen,  dssi 
die  Konvulsioneii  weniger  bedeutend  sind ,   wenn  aio  um  Anfsage 


▼m  Kraskkeiteii  lich  einslelkii,  dais  sie  aber  selir  bcdeoklich 
erschoineB,  eobald  sie  im  Verlaufe  einer  Krankheit  oder  gegen 
Ende  derselben  herrortreten. 

Hifiskhttleli  der  Behandlung  derKonrnlsionen  haben  wir 
natirlldi  diejenigen  gans  ans  dem  Spiele  sii  lassen,  welche  das  Resul- 
tat eines  Sfmktnrfehlers  oder  einer  organischen  Verinderung  im  Ge- 
hirne oder  in  Rfickenmarke  sind.    Nur  mit  der  Behandlung  sogenann- 
ter sympathischer  Kräfte,  die  mit  anderen  sympathischen  Erscheinun- 
gen, mitSopbchmerz,  Delirium  u*  s.  w.  in  eine  Reihe  sn  stellen  sind, 
haften  wir  uns  hier  au  befassen.   Kann  man  gegen  diese  Konvulsionen 
etwas  thnn  ?  Sprechen  wir  luerst  von  der  Eklampsie.    Diese  kann 
bisweilan,  selbst  wenn  sie  nur  sympathisch  auftritt,  so  heftig  sein, 
als  wenn  ihr  ein  wirklicher  Gehimfehicr  zum  Grunde  läge.     Sehr 
oft  ist  diese  Unterscheidung  nicht  festsustellen  und  man  muss 
desshalb,   sobald   man  einen  Fall  Ton   Eklampsie  Tor  sich   hat, 
jedenfalls  dagegen  einschreiten.    Liegt  ein  Gehirnfehler  lum  Grunde^ 
se  kann    man    wenigstens  die  Intensität  der  Symptome  mildern« 
Ble  Hittal,  die  man  gegen  die  Eklampsie  der  Kinder  anzuwenden 
bat,    sind    Antbpasmedica  und  kalte  Eintauchungen.    Von   den 
erstertn  aisid  besonders  lu  nennen:  die  Aetherarten,  das  Chloro- 
brm  und  die  Belladonna.    Ich  gebe  den  Aether  auch  mit  Syrup 
gemischt  su  15  bis  90  Grammen,  die   Belladonna  zu  1  bis  8 
Centigr.  ia  St  Stunden«    Wollen  die  Krämpfe  nicht  weichen,  so 
▼erordne  ich  die  kalten  Eintauchnngen,   die,   wenn  sie  auch  nur 
^/4  bb  1  Minute  dauern,   immer  eine  günstige  Reaktion  herTor* 
nifen.    Ich  bin  entschieden  gegen  die  kalten  Umschläge  auf  den 
Kopf,  einmal  weil  die  Kälte  viel  au  anhaltend  wirkt  und  dann, 
▼eil  das  Feuchtwerden  der  Bettwäsche,   das  bei  den  kalten  Um- 
•ehlägen  der  Kinder  fast  gar  nicht  zu  lermeiden  ist,   das  Kind 
erkältet  und  besonders  bei  etwa  im  Anzüge  begriffenen  Hautaus- 
■dilägen  sehr  gefahrlich  werden  kann.    In  manchen  Fällen  passt 
•aeh  wohl  das  Opium  oder  Laudanum.  —  Hat  man  sich  überzeugt» 
'ess  die  Krämpfe  nicht  Yon  einer  organischen  Veränderung  oder 
einem  Stmktnrfehler   des  Gehirn-  und  Rückenmarkes   abhängen, 
^  nuss  man  auch  darauf  ausgehen,  ihre  Ursachen  su  bekämpfen. 
Ken   musa   also   je    nach  Umständen   die  Digestion    reguliren, 
^^  musa  vorhandene  Eingeweidewürmer  fortschaffen,  man  muss 
jährend  der  Dentition  das  Zahnüeisch  häufig  komprimiren  oder 
^  dasselbe,  so  wie  auf  die  Lippen  ein  schwaches  Belladonnaprä- 
F^rtt  einreibeB*    Blpilegtl  und  Blasen^laster  sind  in  diesen  Fäl- 


len  sbhr  nüliRch;   Abführmittel    niiff  damn,   -rtnii  kmAtnwapai 
ittdhirt  sind.  — 

Kliniacbe  Beaerkiingen  aber  den  Veitvtaaii 

Eigentlich  eoUte  man  da§  Wort  „Chorea'^  nlcU  fir  fleidh 
bedeutend  mit  Veitstani  kalten;  Chorea  ist  ein  gentriickcr  Bl- 
grMF  und  begreift  jede  Art  krampfhaft  taniemder  Bewofa^  die 
aach  die  Chorea  Bemilh^  die  in  Fe%e  ton  latätsikalfani»  Mnit^ 
Apoplexie  u.  e;  w.  enteprangene  Chorea;  der  eigeaffidie  Yeiti*' 
tans^  wie  er  bei  Kiadem  rerkonunt  and  ton  de»  kier  aUeia  die 
Rede  sein  soll,  ist  nar  eine  Art  dieser  Gattang. 

Was   ist  der  YeHstans  ?    Bin  Kiad  geht  •  odar  4  Bchritit 
ganx  gerade,  dann  wirft  es  einen  Fass  qaerfflier,  dann  eine  bad, 
dann  hebt  er  die  Füsie  stark  in  die  Hdhe,  und  adnettl  aio  aaf  dea  Be- 
den, als  wenn  es  hüpfen  wollte,  oder  es  macht  allerlei  sonderbare  nt- 
zerrende  Bewegangen   nnd  Grimassen  and  acfaweiAt  aainen  Kipf 
nach  verschiedenen  Richtangen.    Bas  Kind  hat  bei  ninem  Gaage 
nicht  die  Harmonie  der  Bewegangen^  welthe  daa  Traben  dc^lm- 
schen   oder   der  Tierffiesigen  Thiere  bexeichset;   e«  Cndet  Im  6t- 
gentheil  ein  Mangel  an  Znsammenkang,  eine  Diekamionie  ia  dta 
Bewegungen   statt.    Beim  Greifen  s.  B.   Mben  akh  die  flager, 
aber   die  Hand   wird  dabei  nicht  regelmiasig  naA  den  flegta* 
Stande  hin   gestreckt,   den  das  Kinfd  fassen  wBL    Der  Veitsbas 
iit   die    einaige  Art  Ton  Chorea,   wo  sieh  aolcbe  Diabannnrie  ia 
den  Bewegungen  bemerklich  mackt    Bei  der  älk^hoHachen,  mt 
niatischen,  der  merkariellen  oder  senilen  Cäiorea  rermag  derWflk 
die  Haskeln  la  dirigiren,   aber  eineathetls   bt   der  Wflie  dar(i 
abnorme  Ideen  geleitet  and  anderentheile  stdrt  eine  hioniacke  Af- 
fektion der  Maskeln  die  normale  Tkitigkeit,  and  darais  entsprfaifca 
anbestimmte,  anscheinend  tarnende  aad  grlameaealialte  Bewegaa* 
gen.    Der   Tom  Veitstanx  E^iffene  aelgt  Diaharmonie  In  Alktfi 
beim  Sprechen  beisst  er  sich  aaf  die  Zange;  beim  Ttteken  hea^ 
ihm  die  FMasigkeit  in  die  Nase;  will  er  ekwn  Ton  Ton  skk  ft- 
ben,   so  fehlt  ihm  die  Laft,   indem  die  Laftsinle  «her  aasgeiib- 
met  ist,  als  sich  ein  Ten  artiknlirt  hat.    AHle  diele  BiecheiaaB- 
gen   sind   die  Folge  dea  fehlenden  ConaeaiBaa   der  Hariiela  aal 
dieser  Hangel   an  ConsenMBs  bildet  das  Weaen  des  VeltilB>><^ 
Der  Veitstanikranke   geht,    aber  indem   er  dabei   das  elUe  Bcii 
gehörig  aafhebt  and  torwärta  aelat,  acUepp«  er  daa  andere  nickt 
ebenso  faest  and  hebt  er  einen  GegenslaBd  ttllt  der  etaen  li"' 


sebr  lieker,  mit  der  ralereB  rennag  er  es  «ler  nicht,,  semieni 

liist  hn  GegfensUna  fallen.    In  10  Pillen  ron  2*  ist  die  Affek* 

fioD  auf  eine  Seile  des  Kdrpera  beadMnkt.   Gewöbnlidi  sind  Acn 

and  Bein  der  einen  Seite    ergriffen,    wihrend   die  der  anderen 

Seite  frei  Ueiben,   aber  sehr  hänfig  geht  die  Affektion  Ton  jener 

laf  dieae  Hber.    Einige  Kranke  aind  nickt  im  Stande,    aick  ge- 

börig  iutA  Worte  aasindHicken.    Andere  sprechen  wieder  mit 

njigeneiner  Hast  und  Heftigkeit    Mü   der  Zeit   wird    auch  der 

Tmtand  etwas  mitgenommen ;   das  Kind  wird  abgeatnmpfter,  nn» 

nrfmerksamer,  lerstrenter ,  fBr  geistige  Anstrengungen  nnfikiger 

and  mit  der  Zeit  wirklich    schwachsinnig.     Die  Schwächung  der 

Terstandesfcrifte  ist  eine  gani  gewdhnliche  Begleiterin  des  Veits- 

tiniei,  und  wenn  es  in  der  Pri?atpraiis  derArit  nicht  gleich  be- 

aerkt,  so  liegt  es  bloss  daran,  dass  ihm  die  Vergleiehungspunkt« 

feblen.    In  Pensionsanstalten,    wo  die  Kinder  fiele  Jahre  bleiben 

Qttd  ihre  geistige  Entwickelimg   gehörig  iberwacbt  wird,   kann 

dieies  denttich  erkannt  werden.    Der  Veitstani  hat  also  folgende 

S  Hanptcbtralitere:  Mangel   an  Konsensus  unter    den  Muskeln, 

Ferrersion  der  Intelllgen  und  Störung  der  Willensth&tigkeit 

Was  den  Verlauf  des  Veitstanzes  betrifft,  so  stellt  in  einigen 

FiBen  die  Krankheit  sich  plotilich  ein.     Dieses  ist  jedoch  die 

Atunahme;  in  der  Regel  gehen  ihr  direkte  Einflfisse  roran,   dio 

theib    körperlich,    tbeils   geistig  gewirbt   haben,  so  z.  B.   eine 

plötiliche  VnterdrQekung  des  Menstruelflusses,  der  Eintritt  eines 

akuten  Rheumatismus,  eines  Brysfpelas,  eines  Ausschlagfiebers  oder 

plötalicfaer  Schreck,  heftiger  Aerger,  Zorn  u.  s.w.  —  Die  Krank-* 

beit  kommt  unter  solchen  Umstinden  sehr  irfl   allmahlig  herbei 

Die  bis  dahin  munteren  und  freundlichen  Kinder  werden   reizbar, 

böie  und  zinkisch;   schlagen  und   stossen  sich  fortwihrend  mit 

ihren  Genossen  und   zeigen  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit. 

Noch  sieht  man  in  ihren  Beweguagen  Harmonie,   aber  diese  ist 

mit  auffallender  Hast  und  Ungeduld  rerbunden.    Nach  8  bis  10 

Tagen  wird  das  Kind  UDgeschickt,    unbeholfen;   es   weint  und 

lacht  ohne  Grund;  es  ist  in  einem  krankhaften  Zustande.    Bald 

kann  es  sich  auch  nur  eines  seiner  Arme  bedienen;  sein  Verstand 

fingt  an  tu  leiden,  das  eine  Bein  wird  beim  Gehen  nachgeschleppt, 

enffich  werden  die  Bewegungen  unordentlich,  unsusammenhin- 

genS.    Diese  disharmonischen  Bewegungen  zeigen  sich   bsid  nur 

an  leiner  Seite  des  Körpers,  bald  auch  an  beiden  Seiten  deaaet 

ben;  in  diesem  Falle  sfber  doch  nicht  mit  gleicher  latenslUit. 


Bisweilen  kdanen  die  Kinder  nicbt  mehr  aufrecht  Meihen.  Ahcc 
auch  im  Liegen  dauern  die  Bewegungen  weiter  und  lie  mfiisea 
sehr  überwacht  werden,  damit  das  Kind  sich  nicht  stosse  und 
sich  gefahrliche  Wunden  beibringe. 

Gibt  es  partielle  Chorea?  Wir  haben  schon  daron  gesprochs% 
dass  meistens  eine  Stile  des  Körpers  ergriffen  ist*  Manchmal  ist 
aber  auch  nur  ein  eioiiger  Arm  aCfiairi;  manchmal  nur  die  Hai- 
Inilatur  des  Halses,  mencbmal  nur  die  des  Aatlitaea.  Man  must 
sich  hüten,  die  partielle  Chorea  des  Antlitses  mit  dem  Tik  oder 
der  Faiialneuralgie,  einer  äusserst  schwer  heilbaren  Krankheit  in 
Torwechseln« 

Der  Veitstens  kann  bis  lu  7,  8,  10  Monaten,  einem  od» 
mehreren  Jahren  dauern.  Vor  Kuraem  haben  wir  eine  Chorea 
behandelt,  die  seit  4  Jahren  bestand.  Rückflile  sind  bei  dieser 
Krankheit  die  Regel.  —  Gibt  es  Krankheiten,  die  man  aU  die 
Vorliufer  der  Chorea  betrachten  kann  ?  Ein  englischer  Ars!  hat 
gefunden,  dus  sehr  oft  ein  Anfall  ron  Rheumatismus  dem  Sintritle 
des  Veitstanies  rorausgeht  und  auch  Bright  hat  dasZnaammen- 
treffen  der  rheumatischen  Endokarditis  und  Perikarditis  bestätigt 
gefunden.  Dadurch  Hess  sich  aber  ein  anderer  Autor,  Herr  Shee, 
rerleiten,  den  Veitstanz  immer  für  eine  rheumatische  Affektien 
aniusehen.  Im  Torigen  Jahre  hat  dieser  Autor  im  Kinderspitale 
alle  die  Falle  Ton  Veitstani  sehr  genau  Terfolgt;  in  etwa  li 
Fftllen  fand  er  etwa  7  mal  die  Zeichen  von  Bndo-Ferikarditis  neben 
dem  Veitstanie;  in  den  übrigen  Fällen  fand  er  sie  nicht,  aber  er 
war  ron  seiner  Idee  so  eingenommen,  dass  er  geradeia  rheuma- 
tbche  Schmenen  annahm,  Ton  denen  die  krampfliaflen  Bewegnn- 
gen  der  Kranken  entsprängen.  Wie  dem  auch  sei,  so  musa  man 
angeben,  dass  ein  Kind,  welches  Rheumatismus  gehabt  hat,  da- 
durch wirklich  lum  Veitstanz  prädisponirt  wird,  besonders  wenn 
sich  Erscheinungen  ron  Endo -Perikarditis,  darbieten,  und  es  ist 
daher  wohl  rathsara^  bei  jedem  Choreischen  den  Zustand  des  Her- 
tens genau  zu  erforschen. 

Ist  der  Veitstanz  mit  solchen  Krampfbewegungen  begleiteti 
die  Verletzungen  der  Gliedma^sen  fürchten  lassen  können,  so  muss 
man,  wie  es  im  Kinderspitale  geschieht,  die  kleinen  Kranken  ia 
eine  tou  allen  Seiten  mit  Kissen  gepolsterte  Kiste  legen;  die  Kiste 
muss  aber  geräumig  genug  sein,  damit  die  Kinder  lu  ihrer 
Krampfbewegung  freies  Spiel  haben.  Thut  man  dieses  nicht,  so 
kennen  die  Kranken  sieh  Wunden  zuziehen,   die  das  Iioiden  auf 
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^e  übt  ernste  Weise  konpliiiren.  Eine  andere  Kempliktti<m 
MUea  bisweilen  Geliiminfillle.  Vor  etwa  10  Tagen  wiar  ein 
grosser  Bursclie  in  unserer  Abtheilung,  der  wegen  einer  sehr  hef- 
tigen Oiorea  mit  Strychnin  behandelt  ward ,  pldtzlich  yerschwun- 
den;  man  snehte  ihn  mehrere  Standen  und  fand  ihn  endlich  hin- 
ter einer  Thür  liegend  nnd  eingeschlafen.  Als  er  in's  Bett  ge- 
bracht worden  war,  xeigte  er  Erscheinungen  eines  beginnenden 
Gehimleidens  y  nimlieh  einen  fast  soporösen  Zustand  mit  KonTuI- 
slonen  und  am  Tage  darauf  trat  eine  Spinal- Meningitis  deutlidi 
honror.  SchrSpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule,  ferner  Belladonna 
innerlich,  heilten  den  Knaben  in  8  Tagen.  Auch  Enkephalitis,  6e- 
bimerweichuttg  oder;  Cerebral -Meningitis  komplizirt  sich  sehr  oft 
mit  Veitstanz. 

Eine  mit  Fieber  verbundene  Chorea  ist  im  Allgemeinen  eine 
sehr  bedenkliche  Krankheit,  dagegen  ist  die  einfache,  fieberlose 
Chorea  gutartig  und  wird  selten  geflihrlich;  nur  wenn  sie  lange 
besteht,  kann  sie  eine  Schwächung ' der  Geisteskräfte  oder  yiel-* 
leicht  auch  eine  ernste  Gehirnstöning  eneugen.  Bei  der  Obdak- 
lloB  findet  man  alsdann  bisweflen  eine  partielle  Gehimerweiohung, 
welche  die  Störung  der  Geistestfaätigkeit  rollkommen  erklärt. — 

Im  Allgemeinen  befällt  der  Veitstanz  gewöhnlich  das  Alter 
Toa  S.  bis  zum  1&  Jahre.  In  diesem  Alter  ist  er  bei  beiden 
€>esdile€htem  gleich  häufig;  zur  Zeit  der  Pubertät  aber,  etwa 
▼om  11.  bis  zum  15.  Lebensjahre  an,  kommt  er  öfter  bei  Mäd- 
dien,  als  bei  Knaben  ror,  insofeme  die  bei  ersteren  häufige  Chlo- 
rose mehr  dazu  disponirt.  Aus  diesem  nicht  seltenen  Zusammen- 
treffen der  Chlorose  mit  dem  Veitstanze  hat  man  die  Behandlung 
d^r  letzteren  durch  Eisenpräparate  deduzirt;  hierin  liegt  aber  eine 
Tänschopg,  denn  die  Eisenpräparate  wirken  zwar  wohlthätig  ge- 
gen die  Chlorose  und  durch  die  Verbesserung  der  Hämatose  in- 
direkt gegen  den  Veitstanz,  aber  als  direkt  wirkende  Mittel  gegen 
denselben  kann  man  sie  nicht  betrachten  und  man  wird  desshalb 
auch  mit  ihnen  bei  den  an  Veitstanz  leidenden  Knaben,  die  nicht 
eUorotisch  sind,  nichts  ausrichten. 

Was  die  Behandlung  des  Veitstantes  betrifft,  so  hat  man  rer- 
■chiedene  Mittel  und  Kuren  dagegen  empfohlen.  1)  Das  kalte 
Wasser  ist  vor  einem  halben  Jahrhunderte  in  Uebergiessung  an- 
ffwendet  worden;  man  hat  die  kleinen  Kranken  in  eine  Wanne 
geaetit  und  ihnen  1  bis  2  Eimer  kalten  Wassers  zweimal  täglich 
tber  den  Kopf  gegeuisen;  od#r  <nau  hat  sie  pldtalich  1  bis  2  mat 
xvn.  last.  18 


im  kalles  Wasser  geltadkt;  anch  bat  man  dif  iimUr  4mi  Dm- 
chsn  imd  den  Ssebadeni  saterworfsB.  Nach  eintr  sakbea  äjt- 
wenduog  das  kalUn  Wassers  Hess  man  dia  Kiadar  sick  ackadl 
abtroduisn  and  Bewegungen  machen«  2)  Die  Sdiwefelkider  eiai 
Ton  Bändele cqne  und  Bonnean  sehr  geröhmt  Verden«  Msa 
hat  aber  gefunden,  dass  diese  Bader  in  gewissen  Jahren  weniger 
wirken  als  in  anderen;  die  Ursache  davon  ist  noch  nicht  enyt- 
telt—  S)  Antupasmodica,  Ner?ina  und  mandie  andern  Hittd, 
I.  B.  Asa  fotMoj  sind  mit  einigem  Erfolge  angewendet  werdca, 
aber  vorangsweise  bei  jungen  hysterischen  Hldchen.  4)  Die  Nsr- 
cotica,  besonders  Belladonna  nnd  Opium,  sind  nslfach  anguwendsk 
worden.  Die  Belladonna  hat  wenig  geleistet;  das  Ojnum  hat  mSSir 
unter  gute  Dienste  gethan.  Eine  öifentliche  Dirne »  «a  einesi 
heftigen  Teitstaase  leidend,  wurde  lu  uns  in  das  Neckeifcuspital 
gerächt;  wir  gaben  ihr  stfindlich  ^/^  Us  '/« Gran  echweCebauien 
Mori^iiums,  bis  Schlaf  eintrat,  Sie  schlief  am  ersten  Tage  5  Stau* 
den.  Beim  Erwachen  am  2.  Tage  begann  man  dieaelbe  Medi- 
kation; am  Si  Tage  setate  man  sie  fort.  Die  Erscheinnngca  mil- 
derten sich  unter  dieser  Behandlung  und  Teiieren  sich  auletnl  gan 
und  gar.  Gibt  man  Opium,  so  muss  man  aufUton,  nobaU  Im 
Narkose  beginnt  Man  hat  aber  bei  soliAen  Zastindea  ua4  ebca 
so  bei  Nenralgieen  sehr  lange  lu  warten  >  At  die  Naikeae  eia- 
tritt;  man  muss  das  Opium  gewohnlidi  lange  und  in  gvoaeaaDs* 
sen  reichen,  ehe  nmn  diese  Wirkung  enrelchl,  und  wenn  didlicb 
daa  Opium  die  Schmeraea  und  die  Eraaipfbeweguagen  beseitigt 
und  Schlaf  bewirkt  hat,  so  muss  man  wieder  au  den  Mitteln  gcei* 
fen,  sobald  späterhin,  was  gewöhnlich  der  Fall  iet,  die  Krimpb 
oder  Schmenen  sich  wieder  einstellen.  —  ö)  Nuw  vQmi^a  und 
Strychnin.  Als  wir  im  J.  1832  die  Brechnusa  gegen  dea 
Veitstanx  rersuchten,  haben  wir  uns  erst  des  Eitraktea  bedient; 
wir  haben  aber  dafoa  abstehen  miseen,  weil  wir  selten  aua  dea 
Apotheken  ein  gutes,  unrerdorbenes  Priparat  bekamen.  Jetst  ge- 
brauchen wir  nun  die  Brechnuss  in  PulTerform,  oder  die  Strjpeh- 
ninsalie  und  von  diesen  besonders  das  Su^at.  Für  Klnier  iw- 
ordnen  wir  eine  Mischung  von  4  Gran  schweblMmreo  SlrfAniaf 
aril  16  Onaen  einfachen  Syrups.  Bin  Essloffel,  der  mageflftr 
M  Skrupel  Syrup  aufalaHnt,  enthllt  also  V«  Gran  Strychninsal» 
Mmt;  ein  Deasertldirel  enthllt  die  Hüfte  und  ein  TheelUM  dea 
"<4vien  Thett  da?0A.  Bei  iOadeni  fon  5  bis  10  Jahren  beginaea 
mit  einem  BeaseittM  Syiap  (elwa  iVa  CiMi  Stiyuhnia- 


0iiJI|]|(itM).»w4i«iil  UgUch^  Vorg^s  uui  Abends  «od  iwar«  vwiip 
irgend  iBfigUdi,  w«iureii4  ^der  kn-x  nach  d^  jUaUwIt  Dusidbff 
Doiis  %ß\v^  irir  %  Tage  hiat^raiiiandejr,  mag  ^  Rigidi^ai  dfp: 
MnakfllB  einketeo  oder  nidkt;  Uiti  ai^  aichl  ^o,  «jUigert  maa 
aUmiUig  4if  ZaW  der  Peaaertlöffal  bia  iiaf  3  bia  10  täglich  und 
fibrt  ao  Jboga  lod,  bU  RigiditI»  aM^ritL  Wamn  d^  Vind  g^ 
so  aoApluidet  aa  lo  den  Beii^ep  labbaftr  Schmaneoy  wieleba  wsm^ 
ifihir««kaiiiaA  Gang  yaraniiUMan  i  bjawcjlen  mfk^  daa  Kind  pto- 
lieh  atill  atahaii;  biawailaa  triU  plotalifih  eia  ao  lief^gar  Schnara 
eia,  dtaa  daa  Kind  hoch  ftii(ipriii|git  uqd  danja  JiiofiUt  Balta« 
ikh  dia  Kiadar  aUU»  ao  a<%t  aich  RigidUat  der  Hala-  uod  Kie-^ 
femoakeln  imd  daa  KJad  empfindet  ^chmerjt,  wann  ^  dieaa  jUna-* 
kein  bevagen  will;  ea  fcitn  dann  mJbt  t9ii^%ix^  nicht  apraehei|| 
vnd  empfindet  eine  Arjt  Tr^iijtanheit,  die  ?rieier  a^fto^t^  aoirie 
iaa  Mittel  umMatU  iat.  Man  mnaa  4en  iitr^^ohpinsir^i^np  immer 
mit  groaaer  Vorsicht  geben  und  darauf  gefasst  sein,  d^ia  a«a  ir- 
gend elnam  noch  unbekannten  Grunde,  der  rielleicht  in  der  Wit- 
terung, Tielleicht  auch  in  der  Idioajnkrasie  beruht,  dasselbe  Kind, 
daa  am  Abende  Torhar  8  bia  10  LöiFel  voll  Sjrup  genommen 
hatte,  ohne  RigidiUt  danubietep,  nun  flötxlich  bei  einer  gerin- 
geren Gahe  dayon  in  hohem  Grade  befallen  wird,  flofaäld  Rigi- 
dität eintritt,  muss  man  mit  dam  Mittel  aufhören,  aber  es  muaa 
die  Rigidität  auch  einen  wirklichen  Grad  Ton  Ausbildung  haben. 
Die  chorcischen  Erscheinungen  rerlieren  aldi  oft  erat  6  Ibis  10 
Tage  nach  Eintritt  derRigidHäL  -Geschielit  dieses  nicht,  so  muss 
man,  aa  wie  die  Rigiditit  aufgehört  hat,  üas  MiUel  toq  Neuem 
geben  und  auf  diese  Waise  foctfahren,  bis  die  Chorea  gänilicb 
gewichen  ist«  < —  6)  Einer  der  Aente  des  Kinderhospitales  an 
Pesth  hat  Tor  Kuraem  das  Kupferammoniak  gegen  den  Veitstanx 
sehr  empfohlen*  Er  Terordnet  eine  Auflösung  ron  etwa  6  Gran 
Kupferammoniak  in  3  Unaen  desüUirten  Wassers  3   wo»  er  etwa 

2  Unxen  einfachen  Sjrups  und  eine  kleine  Menge  Opiatsyrup 
hinxuaetzt.     Von  dieaer  Fotion  gibt  er  dem  Kinde  Anfangs  2  bia 

3  Mal  täglich  ainen  kleinen  Esslöffel  roll  und  steigert  die  Zahl 
der  Dosen  ao,  dass  dann  binnen  24  Stunden  die  Terschriefaene 
Fotion  Terbraucht  wird.  Wir  unsererseits  haben  bis  jetzt  noch 
nichts  Gutes  daron  gesehen;  yielleicht  liegt  es  aber  daraui 
daaa  wir  daa  Mittel  nicht  mit  Konaequens  angewendet  haben^ 
—  T)   Die   Idee.}   die  Gjmnaatik  ala  ein  Heilmittel   gegen  den 
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VeitBtfti»  anzuirenden,  kommt  ron  R^camier,  der  gef^okthnl, 
di8i  die  KrSmpfe  durch  reg^elmässige  und  geordnete  BewegnngeB 
oft  beseitigt  werden  können.  So  hat  er  in  der  That  darch  all- 
mShIig  gesteigerte  Einwirkung  auf  die  yerschiedenen  Haskeln, 
theils  Kneten,  Reiben  und  genau  beaufsichtigtes  Bewegen  des 
affiairten  Gliedes,  manche  Krämpfe  beseitigt  —  Was  die  Chorei- 
seben betrifft,  so  hat  Hr.  R^camier  seine  Kranken  jeden  Tag 
nach  dem  Yend^meplats  gesendet  und  sie  hinter  dem  Tambour 
hermarschiren  lassen,  während  dieser  den  sogenmurten  Zapfen- 
streich schlug;  die  Kinder  mnssten  sich  iwingen,  dem  Tambour 
taktmissig  lu  folgen  und  so  ihre  Bewegungen  lu  beherrschen. 
Hr.  Recamier  sagt,  es  sei  mit  dem  Veitstanxe,  wie  mit  dem  Stot- 
tern, wo  auch,  sobald  es  gelingt,  den  Willen  an  konsentriren  und 
seinen  Einfluss  auf  die  Bewegungen  au  regeln,  der  Fehler  weg- 
geschafft ist.  Hierüber  ist  jedoch  noch  eine  weitere  Erfahrung 
nothwendig. 


Hbpital  Saint  Louis  ia  Paris  (Hr.  D  e  n  o  n- 

villiers.) 

Pemphigus   der  Neugeborenen  und  dessen  Znsam- 
menhang mit  Syphilis. 

Annette  L.,  24  J.  alt,  nicht  terheirathet,  einige  Jahre  in 
Dienst,  jetzt  Näherin,  befindet  sich  in  Paris  seit  0  Jahren.  Ia 
Findelhause  erzogen,  hat  sie  weder  Vater,  noch  Mutter  gekannt, 
im  12.  Jahre  kam  sie  aus  dem  Findelhause,  ist  nie  ernstlich  krank 
gewesen,  obgleich  immer  etwas  schwächlich.  Im  16.  Jahre  bekam 
sie  ihre  Menstruation  und  hatte  sie  alle  Monate,  obwohl  etwu 
unregelmässig  und  mit  einem  geringen  weissen  Ausflusse.  Ter 
2  Jahren  wurde  sie  zum  ersten  Male  schwanger;  diese  Schwan- 
gerschaft bot  aber  nichts  Besonderes  dar;  die  Entbindung  wsr 
regelmässig,  das  Kind,  reif  geboren  und  gesund,  lebte  S  Monate 
und  starb  dann  an  einer  Krankheit,  über  welche  die  Mutter  nichU 
Genaues  mehr  anzugeben  weiss.  —  Die  aweite  SchwangerachafI 
trat  ungefähr  im  Oktober  1850  ein;  während  dieser  iwcitea 
Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  unendlich  gelitten,  aber  es  ist 
fraglich,  ob  ihr  Leiden  einem  Kranksein  oder  ihrer  unruh^a 
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Lage  boiaumeMen  war.  —  Ei  war  nicht  möglich^  etwas  zu  ermit- 
teln, dae  auf  irgend  eine  ajiJiilitiache  Dysfcrasie  in  ihr  hinweisen 
konnte,  indessen  sprach  die  Fran  den  Verdacht  ans,  dass  ihr 
Liehhaber,  ein  Stnbeimialer,  etwas  Krankes  an  sich  gehabt  habe. 
Diesen  Verdacht  stützte  sie  nur  darauf,  dass  er  Pusteln  an  seinem 
Kdrper  hatte,  dass  sie  ihn  oft  habe  Krauter  abkochen  und  trinken 
sehen,  und  dass  er  auch  mit  anderen  Frauen  sich  eingelassen. 
Ihr  Verhältniss  mit  ihm  besteht  seit  2  Jahren  und  nur  im  ersten 
Jahre  waren  sie  beide  regelmissiger  zusammen;  im  zweiten  Jahre 
dagegen  sahen  sie  sich  nur  seltener.  Die  Fran  sagt  ferner  aus, 
dass  kurze  Zeit,  nachdem  sie  mit  ihm  Umgang  gehabt,  sie  einen 
sehr  starken  weissen  Ausflnss  bekommen  habe,  welche  ihre  Wäsche 
weit  mehr  steifte  und  befleckte,  als  es  senst  der  weisse  Ausflnss 
lu  thun  pflegte,  den  sie  gewöhnlich  Tor  ihrer  Menstruation  zu 
haben  pflogte;  auch  habe  sie  an  starkem  Jucken  an  den  Geschlechts- 
theilen  gelitten,  aber  weder  Knoten,  noch  Pusteln,  noch  Geschwüre 
fehabt.  Die  genaueste  Untersuchung  des  Körpers  dieser  Fran 
ergab  un»  In  der  That  auch  keine  Spur  Ton  Narbe;  überhaupt 
fand  sich  kein  Symptom  Ten  Syphilis.  Die  Fran  ist  blass  und 
bat  etwas  Leidendes  in  ihrem  Gesichtsausdmeke.  Am  5.  Juli 
Abends  wurde  sie  2  Slunden  nach  ihrer  Aufnahme  im  Hospital 
Saint-Lottis  von  einem  todten  Knaben  entbunden.  Das  Kind  scheint 
ausgetragen  zu  sein,  hat  lange  Nigel  an  den  Fingern  und  Zehen 
und  ist  auch  in  jeder  Beziehung  gut  entwickelt  und  Ton  gehöri- 
ger Statar.  Man  sieht  an  ihm,  ausser  an  den  Händen  und  an 
den  Ffissen,  nichts  Krankhaftes.  An  der  Plantarfläche  des  rechten 
Fosses  sieht  man  drei  Erosionen;  zwei  oberhalb  der  Ferse  und 
eine  am  inneren  Rande  der  Achillessehne.  Diese  Erosionen  sind 
Ton  bläulieh-rother  Farbe..  Zwischen  ihnen  sieht  man  hier  und 
da  Pemphf  gusblasen,  deren  Epidermis  man  leicht  wegnehmen  kann 
und  worin  sieh  eine  halb  geronnene  oder  purulonte  Flüssigkeit 
befindet  Nach  Beseitigung  dieser  Flfissigkeit  sieht  man  eine, 
rothe  feuchte  Fläche,  die  roth  punktirt  ist,  wie  eine  in- 
jbirte  Schleimhaut.  —  Das  linke  Bein  zeigt  ebenfalls  unterhalb 
des  inneren  Knöchels  an  der  hinteren  Parthie  der  Ferse  und  auf 
dem  Rücken  des  Fusses  Erosionen  derselben  Art  und  Bullen,  die 
in  einander  übergehen,  eine  grosse  Fläche  bilden,  ron  der  die 
erhobene  Epidermis  mit  der  grössten  Leichtigkeit  sich  loslöst 
und  unterhalb  der  man  eine  ziemlich  grosse  Menge  serösen  Eiters 
wahminimt*    Ausserdem  bemerkt  man  auf  der  TIbia  und  an  der 
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FüMila  nty0M  dtt  K^piH  Afsei  Knoehem  noeh  bv<I  IrotiMw^ 
fim  deti^  ^ine  aft  Mf  TAU  i^g^r  «fira»  THrlfcfft  «reelMiftt  F«r* 
^r  sieht  nan  ait  ^  Fafrirarfii^ha  4er  ttthlm  Wwtki  Üne  gPHU 
Zahl  Ton  Pamphl^ifilUffvii,  ttfn  denen  der  Rhi^fig^r,  der  kUtse 
Finger  md  det  Ihataetf  melrr  oder  mhider  beeetat  ist;  natr  der 
HflfdtfDger  nt  frei  -^  Üf«  Nigf«!  setde  die  Biideii  der  Fiilger  afnd 
ItfllaUf^h  und  Ih  der  Nfrbe  ddr  Ni^l  auf  der  Rückenticiie  dar  Flsger 
Üefef  mäh  elfedfalU  Btdileiien,  die  M«r  und  da  d«B  Nigfel  ast- 
U«0t  babe«.  G*n«  illftlkhe  Eratheittiitigrett  bMet  die  radrte 
HaAd  dar  urid  ii(f  Cfo^ioaen  eowle  die  Blaaeii  lei^en  genau  das- 
aelben  Charaltef,  wie  die  an  de«  Fttiaev«  Alle  ibrigan  StaHaB 
des  KSrpers  aiiid  toUkoittnieti  frei  ton  dieaan  BraebeiBiingeB ;  as 
den  GenitalieA  Ist  nIditB  tu  bemerlet».  Bei  der  OnferaBchBBg 
der  Inftareii  Orgarte  faod  iich  im  tnnereB  der  Tliyttta  eilia  sehr 
bedeutend«  ABsanmlHBgf  Vafi  aeröaem  Eiter  ^  der  iiieefg  und  keK- 
gelb  irar.  Die  LBögen  iraren,  da  dai  Kfad  naeh  Btekt  geatkoiet 
katia,  feei,  kArt  UBd  komfakt.  An  ihrer  ktsteren  Partbia  nd 
avar  am  hinteren  RaAde  fanden  sieb  oberOtehlieh  drei  StaUen, 
die  sich  difiroh  ihre  dtinkaie  Farbe  tön  der  tirrigcm  Roaanfarbe 
der  Lunge  auffallend  «ittteritfbiedeB;  aie  aahen  faat  ave  wia  Dliara- 
ttoneB^  Das  Lnngengewebe  in  ihrer  nfiehiteil  UnigebitBg  eracbiea 
alwaa  erareicht,  auffallend  verändert  und  bildete  ghlckataa  alBaa 
Heerd  um  die  4  oder  6  krafiköB  S^tellen«  An  der  liskaii  Loge 
irar  allea  dieeea  dettilidber)  ala  an  der  rechten.  Die  Labor  war 
grosa,  mit  Blat  aogeflillt;  das  Hera  ebenfaHa  groesi  In  aaiicr 
re<ihtefl  Hllfte  mit  Blutklumpen  angeÜUl. 

Dieter  Fall  aiAeiiit  gerade  jetsi,  vo  ttor  die  N«tiir  dei 
FemphigBf  der  Neugeborenen  und  über  aeiBOB  ZuaamaaoBhing  mit 
der  Sjphilia  der  Ellern  ditpatirt  wird,  fon  WIcktIgfcait  in  sein. 
Wir  kabeB  hier  nkit  Beatinmlbott  elBen  angoborenoB  FoBiphlgia 
aa  den  Binden  und  Fiaaon,  la  glelaher  Zeit  Eiter  in  dar  IV* 
mue  und  einen  wahrftcheinllthen  Konnex  dieaer  BracbaimnigeB 
mit  der  STphilie  der  Eltern,  „bh  muaa  bemerken  ^  engt  Hr.  D», 
daaa  ichon  im  torigen  Jahre,  ala  Ith  noch  Intar&a  in  dar  Miter- 
nit^  war,  dieeer  Oegeititatld  meine  Aufmerksamkeit  feaaalt«.  Da* 
male  aehon  aprachen  eich  die  Herren  Dubaia  nBd  DaByin  bei 
Oeleganbait  einee  Fallea  ton  toreeitiger  GabUrt  afBee  Zvlükaga- 
paaree,  welches  Pemphigusblasen  an  Händen  und  Fiaaan  mll  auf 
die  Welt  brachte,  dahin  aus,  daaa  cngaboroBO  Syphilla  dar  GraBd 
davon  sei.    AmA  in  diesem  Falle  laigta  dia  Mutier  angiBblM» 
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lieh  dvchaiit  keine  Spur  reu  SypUlie  mid  a«eli  leise  Narben, 
velche  auf  frülier  vorliaBlen  geireeene  Syphilis  deuten  konnte. 
Zu  den  bereite  genannten  Antoritäten,  nlmlicK  den  Herren  Du- 
boie,  Danyan  und  Depanl,  die  in  neneeter} Zeit  die  syphiliti- 
eehe  Natnr  des  Pemphigus  der  Ifeugeborenen  fest  behauptet  ha* 
ben,  gehört  auch  Prof«  Stoltt  in  Strassburg  (Conrad  Hertle, 
dm  Femphigui  du  nouveau-nS  et  de  ea  naftire,  M^t e,  Sirasbourg 
1647),  ferner  Doepp,  Ant  am  Findelhause  zu  Petersburg,  wel- 
cher letitere  nachgewiesen  hat,  dass  Ton  4000  in  die  Anstalt 
aufgenommenen  Kindern  mehr  als  1000  an  angeborener  Syphilis 
leiden,  und  dass  diese  durch  Psoriasis,  meistens  aber  durch  Pem- 
phigus, sich  manifestirt  —  Wichmann,  Sachse  und  Merrem 
haben  oft  den  Pemphigus  bei  Kindern  gesehen,  deren  Eltern  an 
Syphilis  und  Blennorrhagieen  litten;  auch  auf  die  Arbeiten  Ton 
Albers  in  Bonn,  ton  Beaumd  und  Anderen  ist  hlnxuireisen« 
Alle  diese  Mittheilungen  scheinen  entschieden  für  die  Ansichten 
Ton  Dubois  und  Depaul  zu  sprechen,  obgleich  auch  von  an- 
deren Autoren  Fllle  mltgetheilt  sind,  wo  bei  Neugeborenen  Pem- 
phigus vorkam,  dessen  syphilitischer  Ursprung  nicht  nachzuweisen 
war.  Die  Frage,  die  in  der  Zukunft  beantwortet  werden  muss, 
ist  die:  Gibt  es  einen  Pemphigus  der  Neugeborenen,  den  man 
mit  Entschiedenheit  als  syphilitisch  bezeichnen  muss?  Unterschei- 
det sich  dieser  syphilitische  Pemphigus  tou  einem  nicht-syphOi- 
tischen,  der  auch  bei  Neugeborenen  rorkommen  mag  und  wodurch 
unterscheidet  er  sich?  Ist  die  EiteransammluDg  in  der  Thymus 
eine  stete  charakteristische  Begleiterin  des  syphilitischen  Pem- 
phigus? 


Hdpital  de9  Enfan%  maladem  zu  Paris  (Hr. 

Guersant.) 

Ueber  den  Gebrauch  der  Wiener  Aetzpaste    und   des 
Glüheisens  in  der  Kinderpraxis. 

Der  Gebraueh  des  Wiener  Aetzmittels  ist,  glaube  ich,  sehr 
all;  man  hat  es  eine  lange  Zeit  unbenutzt  gelassen  und  dann 
ist  man,  wie  mich  dtnkt,  mit  ToHem  Rechte  dazu  wieder  zurfick- 
gakArt    leh  beAene  mich  dieses  Aetzmittels  sehr  hlullg  in  nn- 


seren  Sälen   und  liehe  es  eilen  übrigen  in  den  meaeten  FiUtB 
TOT«     Ich  .«rende  es  Torsagsweise  an;   1)  um  die  Gelenke  henu, 
2)  gegen  erektile  Geschwülste,   3)  gegen  Lnpien  und  4)  gegen 
fehlerhafte  Narben.     Die  Art   und  Weise,   wie   ich  es  anwende, 
ist  sehr   einfach.    Ich   nehme    ein    Tiereckiges   Stuck    klebfuden 
Pflasters  und  mache  in  der  Mitte  desselben  ein  Loch,  das  se  gress 
ist,  wie  das  Geschwür,  welches  ich  erzeugen  will     Dieses  Pflaster 
lege   ich  auf  die  kranke  Stelle  auf  und  auf   das  Loch  lege  ich 
einen  aus  einigen  Tropfen  Alkohol  und  Wiener  Aetikalk  bereiteten 
Teig.     Die  Wirkung  tritt   bald  ein;    nach   Verlauf  Ton  8  bis  10 
Minuten  entsteht  ein  Schorf,  der  die  ganse  Haut  betrifft  und  nach 
12  bis  14  Tagen  abstirbt.     Die  Eiterung  stellt  sich  dann  auf  der 
gansen  Wundfläche  ein  uod  wo  es  nöthig  ist,  kann  man  sie  dorch 
reizende  Salben   beliebig    unterhalten.    Selten  aber  lasst  sich  die 
Eiterung  länger  als  6  bis  8  Wochen  aufhalten;    was  man  anch 
thun  möge,    es  tritt  dann  Vernarbung  ein.     Will  man  aber  das 
Exutorium  länger  haben,  so  muss  man  eine  Erbse  oder  dergleichen 
in  Mitte  der  Wunde   anbringen.    Auf  diese  Weise  bewirken  wir 
Exutorien  in  der  Umgegend  Ton  Tumor  albus^  Ton  Koxalgie^  fer- 
ner bei  Karies  der  Wirbelsäule  und  anderen  chronischen  Geschwül- 
sten,  wo  eine  lange  dauernde  Eiterung  unterhalten  werden  solL 
Da  binnen  2  Monaten  eine  durch  den  Wiener  Aetzkalk   bewirkte 
eiternde  Stelle  yernarbt,  so  muss  man  dann  ein  neues  Exntoriam 
anlegen  und  dieses  5  bis  6  mal  im  Jahre  wiederholen.^  Die  Nsr- 
ben»  die  solche  Stellen  hinterlassen,  sind  glatt,  glelchßrmig,  ohne 
Vorsprang  und  hinterlassen  gar  keine  Spuren.  — -  Eine  sehr  wich- 
tige  Anwendung   findet   der  Wiener  Aetzkalk   bei  erektilen  G^ 
schwülsten.    Welchen  Sitz   und   welche  Grösse   sie    auch  habea 
mögen 9    so  sind  sie  jedenfalls  mit  dem  genannten  AetzmitUl  er- 
folgreich zu  behandeln,    sobald  sie   ihren  Sita    auf  oder  in  der 
Haut  haben.     Ist  der  Tumor,  klein,    ein  blosser  Fleak,   so  reicht 
eine  einmslige  Anwendung  hin.     Ist  dagegen  der  Tumor  grÖMer, 
und  betrifft  er  nicht  nur  die  Kutis,  sondern  auch  das  Zellgewebi 
darunter,  so  passt  das  Aetzmiltel  nicht,  .weil  es  zu  oft  angewen- 
det werden  müsste.    —  Was  die  Lupien  betrifft,   so  sind  sie  bei 
Kindern  selten,    kommen  aber  doch   Tor.    Ich  halte  bei  Kindera 
und  Erwachsenen    das  Ausschneiden    dieser  Geschwülste   für  ge- 
fahrlich, weil  ein  Erjsipelas  sehr  leicht  nach  der  Operation  sick 
einstellt  und  den  Kranken  tödtet    Bei  der  Anwendung  der  Wie- 
ner Aetzpaste  ist  das  nicht  zu  fürchten^  wir  wenden  sie  iiker 


mmt  an  toki  badMnoi  untf  nUmalfl  BMlir  dt r  'stkntidendeii  Werk-'' 
ifige*  -—  Sind  die  Lüpien  kleia,  etwa  erbseiigroM,  so  nimmll 
nai,  wie  früher  sdicfii  aagegebea,  ein  Tiereckigfes  Stflck  Klebe- 
pilister,  maeht  darin  ein  Lock,  eo  gross  wie  derTamor,  und  legt 
es  so  anf  ^  dass  letsterer  Tom  Rande  des  Lockes  gleichsam  nm- 
fusfc  ist;  dann  wird  die  Aelspaste  aufgelegt;  man  wartet,  bis  der 
Sehorf  abgefallen  ist  und  drückt  dann  anf  die  Ränder  der  Wunde 
so,  dass  der  Balg  kinausgepresst  wird.  Ist  der  Tumor  grösser, 
etwa  se  gness  wie  ein  kleines  Hühnerei,  so  nimmt  man  ebenfalls 
ein  fiered%es  Stüisk  KlebepSaster,  macht  aber  in  dasselbe  ein 
liaglieh  oyales  oder  fast  linsenförmiges  Loch,  welches  ungefihr 
dem  Durchmesser  der  Geschwulst  entspricht.  Auf  das  Loch  legt 
man  ebenfalls  die  Aetspaste;  sobald  der  Schorf  abgefallen  bt, 
bringt  man  die  Lefxen  der  Wnnde  mittelst  eines  Spatels  ausein- 
ander  und  schaflfi  so  den  Balg  heraus.  —  Es  gibt  Menschen,  die 
gleich  operirt  sein  wollen;  dann  schneidet  man  am  nächsten  Tage 
is  den  durch  die  Aetxpaste  bewirkten  Schorf  ein  und  hebt  die 
Kyste  heraus.  Dieser  Einschnitt  bewirkt  keinen  Schmerz  und 
Eryiipdas  ist  nicht  zu  fürchten.  —  Fehlerhafte  Narben,  entsprin- 
gend ans  Verbrennungen  oder  skrofulösen  Abszessen,  verschwinden 
ebenfalls  unter  der  Wirkung  desselben  Mittels.  In  solchen  Fäl- 
len muss  man  die  Oeifnnng  beim  Pflaster  gerade  so  gross  machen, 
wie  dio  ]rf*.^e.  — 

Das  Glüheisen  wird  in  der  Kinderheilpflege  Wel  weniger  an- 
gewendet, als  es  eigenflich  yerdiente.  Wir  gebrauchen  es:  1) 
xvr. Erzeugung  eines  Exutoriums;  2)  bei  erektilen  Geschwülsten; 
3)  bei  Brand  des  Mundes,  derVulra  und  des  Afterrandes;  4)  bei 
MaetdarmTorfall;  5)  bei  fungösen  Geschwülsten  des  Zahnfleisches 
vid  endlich  8)  bei  Bisswnnden  von  wüthenden  Thieren.  —  Die 
Anwendung  des  Glüheisens  als  ableitendes  Mittel»  theils  um  eine 
Eitermig  zu  bewirken,  theila  auch  nur,  um  starke  Röthung  und 
dc^Uidianzu  erzeugen,  ist  bekannt.  Das  oliyenförmige  Glüh-' 
*iNn  dient  dazu»  um  das  Gelenk  herum  einzelne  tiefe  Löcher  zu 
biUtn;  das .  scheibenförmige  CHüheisen  macht  breitere  Biterungs^ 
flithen.  —  Gegen  erektile  Geschwülste  hat  uns  das  Glüheisen 
9At  irielen  Nutzen  gebracht.  Da,  wo  das  Glüheisen  sehr  tief 
^^  senkt  man  mehrmals  weissglühende  Nadeln  ein.  Bei  Gan«« 
gran  des  Hundes,  der  Vulva  u.  s.  w.  ist  das  Glüheisen  das  beste 
Ki^lf  den  Brand  zu  beschrinken.  Natürlich  müssen  auch  noch 
^<«  MiHel  angewendet  werden. .  —  Gegen  Voifall  d^e  Kast^ 


ilimtf  hfltni  AMrinffOitttB  nitmali  tM  golkam;  to  A^wciini 
den  der  Afterftlten  nach  Dnpttjtren  hatte  oft  BiyaipeUi  aar 
Folg^ ;  heiser  ist  die  Anwvndsng  des  Gliheisens.  Wir  iitdMB 
damit  da,  wo  die  Schleimhavt  mit  der  Eotls  ansammenalSsst,  4 
oder  5  Brandpmnkte.  Dieses  Verfahre»  ist  einfach,  hat  nieBMk 
Brysipelas  mr  Felg^o  nnd  mir  immer  gute  Heilmig  bovlrlrt.  Wu 
die  fnngdsen  Geschwülste  des  Zahnfleisches  belrifll,  so  kenne  id 
kein  besseres  Mittel,  als  die  Anwendittf  kleiner  woissgMkeBl 
gemachter  Bisen*  Bisweilen  zeigen  sich  um  ein  krankes  fictcak 
flnktnirende  Stellen,  in  denen  man  ein  weiches,  schwamnigii 
Gewebe  f&hlt  Einige  nm  diese  sdieinbare  Flnktoatien  hsnn 
gemachte  Kauterisationen  mit  dem  GIftheisen  bewirken  Usweiha 
eine  Beseitigung  der  Fangosititen.  Bndlich  wenden  wir  iu 
Glflheisen  bei  Kindern  an,  die  von  tollen  Hnnden  gebissen  wm^ 
den  sind,  nnd  erweitem  die  Wunde.  Seitdem  wir  im  Aleroftn 
ein  Mittel  haben,  TOr  der  Schmenempfindung  in  sthfilzen,  wes- 
den  wir  das  Glüheisen  in  der  Kinderpraxis  Tiel  hiufiger  an,  ik 
früher«  — 


Hdpital  de9  En/ans  malades  zu  Paris  (Hr. 

Trousseau). 

üeber  die  akute  Brust-  nnd  Bauchwassersucht  j«r 

Kinder. 

Vor  wenigen  Tagen  sind  in  unsere  KBnik  2  Kinder  gA» 
men,  die  beide  wassersüchtig  sind  und  awar  bat  daa  eine  siai 
Ergiessung  in  die  Bauchfellhohle  und  das  andere  eine  aUgimsiN 
Hautwassersucht  Das  erste  dieser  beiden  Kinder  hatte  tor  4  Tft* 
gen  noch  die  beste  Gesundheit,  als  es  plütiUch  einen  nur  unbeii*- 
tenden  Bauchschmen  bekam,  auf  den  iusserst  admeil  eine  Zaaakat 
des  Bauches  folgte  und  als  der  kleine  Kranke  uns  gebracht  wvlf» 
konnten  wir  leicht  das  Dasein  einer  grossen  Menge  IHssigkii 
in  der  Bauchfellhdhle  erltennen;  dabei  war  Djspnoe,  sonst  skir 
wenig  Fieber  ,und  fast  ▼ollstandige  Integrilit  der  Verdauiuigsei|i» 
Torhanden.  Etwas  Oodem  um  die  Knüchel,  besonders  um  dieliab* 
Es  hatte  hier  offenbar  eine  PerilOBitis  statifoludony  db  sshml 
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B«  ikutf  ttH^immg  fiUirte.  IMm«  Art  reu  P^rftoaiüt  ist  nicht 
Mkett  «ad  im  rmigtn  Jähtt  hubtm  wir  GeUgflo&eft  gefattt,  drei 
Fill«  in  uiwertfr  KlMk  n  beolichten.  Der  eSg^ntlrihnliche  €hft- 
rakt«r  ^Imer  Krankheit  ist  ein  nSssiger  Leibschmers  mit  schnei^ 
ler  ftrgt98Hmng  de«  Btachsclimerzee  in  Folge  4er  yerstiritten 
Sebretleu  rm  FMsnglrcit.  Es  gibt  eine  Art  Flevritrs,  mit  der 
^Rese  Fsritonitiff  grosse  Aebniichkeit  ha^  und  die  wir  a  k  n  t  e  n 
Hydre^tikorax  genannt  haben,  wodnrek  wir  anteigen  woQten, 
dtM,  Wenn  die  Krankheit  die  Charaktere  dev  Hydrothorax  hat, 
sie  aber  anch  den  Verlauf  und  einige  Symptome  der  akuten,  ent- 
ttedllclien  Pleuritia  darbietet  In  der  That  geschieht  es  biswei- 
len, dae«  hmrltten  der  beeten  Cresnndheit  ein  Kind  oder  ein  Br« 
waehiener  pldtklich  einen  nur  inSasIgen  Bmstsehmen  bekommt 
«ad  swar  ohne  Husten  und  ohne  Fieber;  bald  aber  folgt  Oppree- 
sion  nnd  ein  trockener  nnd  hinfiger  Husten;  der  Kranke  kann 
iHcht  gut  gehen;  aber  erat  nach  4,  0  oder  8  Tagen  erkennt  man 
meistens  eine  bedeutende  Ergieasang  in  der  Pleuraliüble,  gewdhn- 
lieh  in  der  linken,  so  dass  die  Brustwand  bedeutend  ausgedehnt 
wird.  Diese  Form  der  Pleuritis  ist  tödtlich,  wenn  man  nicht  zur 
Pvttktttfa  seine  Zuiueht  nimmt  Sie  tddtet  durch  die  ungewöhn- 
liche Ausdehnung,  welche  die  BrustwSnde  erleiden.  Wir  kdnnen 
einen  FaU  Aeser  Art  mittheilen,  der  eine  erwachsene  Person  be- 
triflb  Bine  junge  Amme,  88  Jahre  alt,  ron  anscheinend  blühen« 
der  Gesundheit,  niemals  ernstlich  krank  gewesen,  befand  sieh  im 
S.  Monate  des  Slugens,  als  sie  nach  einem  sehr  langen  Spaiier- 
gange,  auf  welchem  sie  ihr  Kind  getragen  hatte,  sich  entkleidete 
und,  obgkleh  in  rollem  Seh  weisse ,  sich  fast  nackt  auf  das  Bette 
wirf,  wo  sie  bald  ^nschllet  Bei  ihrem  Erwachen  Ifthlte  sie 
oinlgM  F^PÖsteln^  etwas  Schauder,  ein  Unwohlsein,  aber  fast  gar 
keinen  Huaten.  Am  folgenden  Tage  hatten  diese  Erscheinungen 
nteht  merklich  zugenommen;  nur  fühlte  sieh  die  junge  Person 
noch  krinker,  ala  Tages  zuror.  Nach  Verlauf  ron  6  Tagen  hatte 
sie  Bralichnigsanfille  und  wenn  sie  kaum  einige  Sthritte  machte, 
sa  Terging  ihr  die  Luft  Am  8.  Tage  kam  sie  in  das  Necker- 
heepital,  wo  wir  eine  ungeheuere  Ergiessung  in  der  linken  Pleura 
erkannten.  Die  Kranke  hatte  kaum  einige' Zeit  im  Bette  gele* 
gen,  so  trat  Dyepnoe  ein,  die  nur  miseig  war,  aber  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  eich  steigerte  und  Husten  und  Beschleunigung 
des  Frises  bewirkte.  Wir  machten  die  Punktion,  die  wir  nicht 
für  «ufbdiiebbar  hielten  und  nach  Verlauf  von  6  Tagen  stand  die 


Kranke  auf  und  rerlieia  10  Taf^e  splUr  daa  HoipitaL  Diu« 
war  ako  «in  Fall,  den  ich  als  Hydroikorax  awiu»  beieidiM. 
In  solchen  Fillea  bekommt  der  seröse  Ergnss,  nachdem  er  einig« 
Zeit  in  dem  Gefasse  stehen  geblieben  ist,  das  Anaehen  eil« 
dünnen  Gallerte,  die  offenbar  dnrch  Gerinnung  der  fibrinesenMiiM 
gebildet  ist.  Der  Gehalt  an  Albumin  ist  so  gross  in  dieser  IKi- 
sigkeity  dass  sie  schnell  dnrch  Salpetersinre  und  Kochen  keagaliit 
Dagegen  ist  das  in  Folge  einer  Herakrankheit  in  die  Bmsthökk 
ergossene  Serum,  wie  man  weiss,  wenig  oder  gar  nicht  eiweiti- 
haltig. 

Was  die  Ergiessung  in  die  Bauchfellhdhle  betrifft ,  s6  wein 
man,  dass,  wenn  auf  die  Taxis  eines  eingeklemmten  Bmdies  ote 
durch  irgend  eine  andere  Ursache  eine  Peritonitis  eintritt,  Eibit- 
chen,  Schmera   und  Auftreibnng   das  Bauches  folgen,  nnd  im 
xugleich  ein  Erguss  in  die  Bauchfellhdhle  sich  bildet,  der  aafaDgi 
im  Becken  und  in  den  unteren  Gegenden  sich  ansammelt  nnd  bö- 
wellen   erst  nach  15  bis  20  Tagen  ein  grosses  Volumen  biUct 
Bei  der  Puerperalperitonitis  geschieht  die  Ergiessung   mandnif 
in  wenigen  Stunden    in  sehr  bedeutendem  Grade,   obwdd  ivk 
hier  meistens  eine  längere  Zeit  vergeht,  bevor  sie  ein  grdifCRi 
Volumen  erreicht    Bei    der  von  akutem  Fieber   begleiteten  Fi- 
ritonitb,  die  fast  immer  tödtlich  ist,  ist  die  Entaündnng  sebrk- 
deutend,  der  Erguss  aber  massig.    In  deijenigen  akuten  Bt«^ 
Wassersucht  jedoch,  von  der  wir  hier  spredien,  ist  fast 'gar  kcii 
Fieber  vorhanden,  aber  der  Erguss  geschieht  schnell  undiaiek 
bedeutendem  Grade.     Diese   eigenthfimliche  PeriteneabrgieifiiK 
zeigt  die  vollkommenste  Analogie  mit  dem,  was  wir  Efßiroihor^ 
acuius  genannt  haben.    In  dem  Falle,    den  wir  jetit  an  bebst* 
dein  haben,  befand  sich  das  Kind  vor  4  Tagen  noch  gans  vtU 
und  betrat  heute  unser  Hospital  mit  einem  ungemein  grosses  B^ 
gusse  in  der  Bauchfellhöhle  und  etwas  Oedem  der  Beine.  Bi  ^ 
findet  sich  dieses  Kind  in  einem  ähnlichen  Zustande,  in  den  lick 
die  Amme  befand,  von  der  wir  soeben  gesprochen  haben.    Bei  te 
Amme  haben   wir  den  Erguss  durch  Punjrtion  beseitigt  und  Hti* 
lung   bewirkt.     Bei   diesem  Kinde  aber,  obwohl    wir  keine  if 
gfinstigere  Prognose  stellen,  werden  wir  nicht  auf  dieselbe  \i^ 
verfahren;  wir  werden  nicht   die  Ponktion  des  Bauches  Biä^ 
und  iwar  aus  folgenden  Gründen :    Wir  haben  nämlidi  in  ^ 
letaUn  2  Jahren  4  mal   bei  Kindern  die  Punktion  des  Brtc^ 
gemacht  und  immer  war  darauf  eine  schnell  tddtUche  t«S^ 


gefolgt    Die  anderen  Aerile  unseres  Hospitales  waren  in  dieser 
Beifehnng  nicht  glfleklicher  als  wir,  und  wir  sind  dahin  gekommen, 
bei  Kindern  die  Punktion  des  Bauches  fast  immer  für  t6dtlich  zu 
halten.    Bei  Erwachsenen  geschehen  diese  Punktionen  meistens 
wegen  Kysten  des  Bierstoffes  und  dann  hindert  die  Ausdehnung 
des  Organes   die  Yerletiung  des  Bauchfelles  und  dessen  lebhafte 
Entiündung.    Beror  die  pathologische  Anatomie   so  weit   Torge- 
schritten  war,  wusste  man  nicht,   wesshalb  manche  Punktionen 
übel  ablaufen  und  manche  nicht.  Immer  vertragt  auch  selten  ein 
Erwachsener   eine  grosse  Zahl   ron  Punktionen.    Bei  ihm,    wie 
beim  Kinde,  ist  immer  die  Bauchfellhöhle  der  Sita  der  Bauchwasser- 
sucht, woTon  sich  die   enkystirte  Wassersucht  wesentlich  unter* 
seboideL    Die  Punktion   der  ersteren   ist  immer  mit  grosser  Ge- 
fahr Torkntipft,  wihrend  die  der  letxteren  es  weniger  ist.  Wir  wer- 
den also  bei  diesem  Kinde  die  Funktion  unterlassen  und  ein  Heilrer- 
fahren  befolgen,  das  uns  bb  jetat  immer  Erfolg  gebracht  hat 
ZoTÖrderst  ist  in  bemerken,    dass  das  Kind  nicht  tuberkulös  ist 
Tor  6  Tagen  zeigte  es  noch  keine  Spur  ton  Bauchgeschwnist  und 
wir  haben  also  durchaus  keine  Übele  Komplikation.    Die  Herku- 
rialien  und  die  Cicuta  bilden  die  Basis  der  Behandlung.  Wir  ge- 
ben das  Kalomel  in  sehr  kleinen  Dosen  (5  Milligr.   2  stündlich)i 
bis  eine  mSssige  Anschwellung  des  Zahnfleisches  erfolgt  ist  und 
dabei  machen  wir  auf  den  Bauch  Kataplasmen  von  Cicuta.    Geht 
die  Resorption    der  Flfissigkeit  nicht    schnell   genug,    so  werden 
wir  den  Bauch  mit  Jodtinktur  bestreichen. 

Welches  ist  die  Ursache  dieser  Art  Ton  Peritonitis?  Vielleicht 
besteht  sie  in  einer  plötzlichen  Unterdrückung  der  Transspiration, 
wodurch,  wie  man  weiss,  auch  anderswo  Ergüsse  erfolgen.  Wir 
haben  in  unseren  Sälen  einen  kräftigen  Knaben  von  bester  Ge- 
sundheit, der  Tor  15  Tagen  sich  erkältete,  Fieber  bekam  und 
wassersfichtig  anschwoll.  Er  hatte  Oedem  des  Antlitzes,  der  Arme 
und  der  Beine  und  ffihlte  eine  bedeutende  Oppression.  Der  Urin 
war  albuminös  und  wir  hatten  eine  Nephritis  acuta  diagnostizirt. 
Zwischen  diesem  Kinde  und  dem  erstgenannten  findet  eine  gewisse 
Analogie  statt,  nur,  dass  bei  letzterem  das  Bauchfell  krank  war, 
während  bei  dem  anderen  alle  serösen  Höhlen  im  krankhaften  Zn- 
stande sich  befinden.  Eigenthfimliche  Entzündungssjmptome  finden 
sich  jedoch  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle.  Die 
Behandlung  ging  ron  denselben  Prinzipien  aus;  nur  wurde  etwas 
Blut  entsogen  und  dann  Kalomel  mit  Digitalis  in  sehr  kleinen 


Dosen  gegelMn.  fiMtern  wurde  da»  ZakuMsch  tUrm  e 
und  wir  konnten  schon  eine  Abnahme  der  Aaschwcllnnf 
fcen;  der  Urin  war  nicht  aelLr  aUmminös,  neHaieht  war 
sere  Diagnose,  die  wir  anf  Nsfikitis  geatallt  hnben,  -nnricM^ 
Wir  glanben ,  dass  Eiweiss  im  Urine  nicht  jdleanl  ninn  AffinUan 
der  Nieren  anxeigt;  bei  bedeutenden  ZiAnUtianiatömngtn  «Aeiit 
sich  dieser  Stoff  auch  dnrch  die  Nieren  n  ergieaeen.  Bai  ^tidw 
Kindern,  sowohl  bei  dem  snletat  genannten  y.«k  auch  bat  daan  an 
einfacher  Bauchwassersnciit  leidenden«  tthrt  das  ?on  aaa  «infs* 
schlagene  Heiiyerfahren  aidwrlich  inm  Ziele« 


Höpital  St.  Louü  in  Paris  (Hn  Cazenawe.) 

Ueber  die  AnstealHügafihijffceil  dar  Mnfh%9%n€m 

Syphilis. 

Die  Uebertragong  der  konstiloUonellen  SlfhiUs  tob  denXiB* 
decn  anf  die  Säugenden  und  nmgekelirt,  obwohl  hnnderüBnl  iaach 
unleugbare  Erfahrungen  erwiesen,  ist  immer  Ton  Kemem  in  Snp 
gestellt  und  geradean  au  Gunsten  einer  Doktrin  geleng'ant  wa^ 
den,  die  ebenso  falsch  als  gefährlich  io  ihren  prakibchra  Jalgcr* 
ungen  ist.  Darum  ist  es  aoth wendig«  dass  Ton  Zeit  an  Zeil 
Thatsachen  vorgebracht  werden,  die  diese  Art  der  IJebertrafuiV 
der  Krankheit  beweisen.  Am  9.  Juni  1851  kam  in  das  Ho^til 
St.  Louia  eine  21  Jahre  alte  Frau,  Ifamens  Oxouff,  die  aif 
Tagelohn  arbeitete.  Diese  Frau,  you  kraftiger  Konstitution,  seit 
ihrem  16.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  war  jmmer  bai  gnter  Ge- 
sundheit. Nur  Tor  2  Jahren  hatte  sie  einen  Bmstkatatdi;  stit 
7  Jahren  yerheirathet ,  ist  sie  jetzt  Kutter  aweier  Töchter  j  t« 
denen  die  eine  3  Jahre,  die  andere  22  Monate  alt  bt  Vor 
5  Wochen  ungefähr  hat  sie  zuerst  eine  rothe,  etwas  fenckU^ 
harte  Stelle  in  der  linken  Leiste  wahrgenommen.  Dieaea  KM- 
eben  hatte  die  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  und  juckte  sehr  staii 
Etwa  6  Tage  später  bildete  sich  ein  anderes,  ähnliches,  dicU 
daneben  und  bald  erschienen  auch  solche  Knoten  in  der  andens 
Leistengegend.  Während  der  nächsten  14  Tage  tdolgte  nidli 
Anderes,  aber  nach  Verlauf  dieser  Zeit  empfand  die  Frau  ein  leb- 
haftes Jucken  in  den  äusseren  Genitalien,  die  anschwollen^  achm«»' 
haft  wurden  und  abiusondem  begannen^    ungleich   traten  te* 


Mlnrtri«n  Mm  UrwlaaiMii  aki  «ad  dte  Kraake  begak  «ch,  da  dlt 
SyaiploBie  lanahnun ,  «a  9.  Jali  in  d«s  Hospittl    D«r  Zsitand 
war  «n  dIeMm  Tage   folgender:    Die  groesen  Le&en  an  beiden 
Fliehen,  die  kleinen  auf  der  inaseren  Flache,  der  Alterrand,  die 
heMf n  Leietanbengen  in  der  {fahe  der  Geniialien,  waren  im  TeUk 
gtoa  Sinnt  dea  Worlea  ntt  anUsen  Tuberkeln  bedeckt    Einig« 
▼m  ihnen  waren  aogtr  elwas  gestielt,    hatten  eine  rothe  oder 
weiaae  flache,  waren  thetts  Iradit,  theils  troeken  und  mit  Schnp- 
pcB  bedeckt,  nnd  Tonaehr  TerachiedenerGriaae.  IKe  Wische  wir 
Hüt  einer  rMdIchaa  Jancfae   beachmntit.    Andere,  aber  kleinere 
ainkiae  Tuberkeln  leigtan  sieh  anf  der  iasaeren  Flache  der  An« 
gcslider  und  hiater  dem  Ohre.     Nirgends  aber  hatte  die  Fran 
aigentliehe  Dberatitnea,  aber  Kampf  and  Sliedmasaen  waren  mit 
«intr  «yphilatmchen  Koseela  in  <dmitlichster  Ausbildung  bedeckt 
Auf  der  Koplhaal,  beaandava  nach  hinten  in,  fuiden  aich  grau- 
feUa,  atdaktitealitmige^  frat  anailsande  Krusten,  welche  geachwfi«- 
rigea,  iundlichen,  toa  «inem  knpferreihan  Hofe  «ngebenen  Stal- 
ten  aar  Beck»  dienten«     Hinter  den  aabteigenden  Aeaten  dea 
Cntarkklets  waren  die  Orftaen  aehamndiafl;  «id  angaschweUen,  und 
heaanders  war  dieaea  in  4er  Nahe  der  Kopfhaare  tder  F^    Nach 
Aassaga  der  Kranken  aeigten  sieh  dfese  Dröaen  luersl,  ehe  noch 
Irgend  eine  andere  Easdieftnung  atch  bemerklich  gemacht  hat  und 
mn  waren  ale  adtdem  itirker  geworden.  Mit  einer  heftigen  Hab- 
ant«indwig  sagte,  die  Kranke,  hatte  ihr  fibaler  Zustand  begonnen 
and  in  ier  Timt   erblickt   asan  jelat  noch  den  ftachen  aad  die 
hiflflere  Wand  das  Schtendes  stark  gerdthet,  aber  ohne  Tnberkehi 
aod  Clserationen.    Daa  SchlackMi  war  etwaa  erachwert  nnd  die 
Kranke  eaqifaad  biawoflen  (Ichmara  hinter  den  Ohren.   Anf  dem  Oan* 
mangairdlbe  mehr  naeh  "vonae  ftibU  man  eine  bohnengmsae,  rund- 
licke,  harte,   adanemhafte  Brhalbanheit,  die  fi€her  nicht  da  ge* 
waaen  ist;  ein  ähnUchar,  aieailich  harter  and  beim  Drucke  aehr 
achmenhaflar  Knoten  leigt  sich  anf  dem  ▼orderen  Rande  dea  Un- 
ken SctdfiaseUMnes,  nnd  die  SchmerMa,   wol^  die  Kranke  im 
Ifande  and  In  der  (legend  dea  SdiUaaelbeinea  anfindet,  ateigem 
ekh  beaottdera    des  Nackte.    Gans  obeaao  iat  es  mit  dem  Kepf- 
tfdkman  ^  Toa  dem  die  Kranke  aeit  einigen  Wachen  hehngeaacht 
iety  and  der  awar  den  ganaen  lag  aahilt,  aber  dea  Kachta  he« 
aendera  lebhafk  irird.    2n  bemeifcen  iat,  dass  dieae  Frau  achoa 
eiaige  Zeit  vor  ilom  Kiiflritle  dler  dieaar  Snadkeinangan  au  lorin* 
kh  4Btegf  4ker  Mi^iBachttHi  hkgle,   iher  Ai^Btaeibug  iea 


Btudifs  nach  jeder  Mahheli,  fiber  Maii|^el  an  Appetit ,  Hndil- 
bigkeit  und  hänfge  Kolikea ;  anch  hatte  sie  schon  Aehiere  Ib- 
nate  Torber,  ehe  sich  noch  irgend  etwas  leigte,  einen  sehr  reid- 
iicheni  weissen  FIuss.    Jettt  ist  die  Frau  mager  und  bleich ,  kl 
aber  keinen  Ansflnss  mehr  ans  der  Scheide.  Bei  der  Unteisadiaf 
mit  dem  Spiegel  aeigt  sich  die  ScUeimhaut  der  Sclioide  blssiifft 
nnd  der  Matterhals  normal.    Etwas  ilher  Schleim  fllesst  aas  te 
Mntterhalse,  aber  es  ist  keine  Spnr  von  Ulieration  Teihsate 
Befrsgt  über  die  Tielleicht  stattgehabte  Anstecknng,  bemerkt  tii 
Fran ,  dus  sie  niemals  etwas  Syphilitisches  gehabt  hat,  dtu  li* 
niemak  ihrem  Manne  untren  gewesen,  nnd  dass  dieser  immer  ik 
beste  Gesnndhcit  genossen*    Bei  der  Untennchnng  desselbea  ii- 
det  man  auch  in  der  That  keine  Spar  einer  friheren  oder  g^ 
genwärtigen  Syphilb.    Die  Fran  Oaonff  glankt  also  die  Kiuk- 
^eit  Ton  ihrer  jüngsten  Tochter  bekommen  sn  haban,  foa  der  m 
folgende  Geschichte  gibt    „Gleich  nadi  der  Gebart  wmde  Htm 
Kind  einer  nicht  antlich  nntersnchten  Amme  anfortranty  die  krtf* 
tig  war  nnd   an  den  Brüsten  auch  nicht  eine  Spnr  irgend  tag 
Krankheit  leigte.   Etwa  3  Monate  nachher  nahm  die  Amme  vi 
ein   anderes  Kind  an  ihre   Brost,    nämlich  Are  eigene  Rkkli» 
Dieses  Kind  soll  gaoi  krank  bei  der  Gebnrt  gewesen  ssia;  n 
soll  Knoten  in  den  Leistengegenden  nnd  Ansünsa  ans  Nsie  ml 
Mnnd  nnd  etwa   15  Tage  nach  der  Gebnrt  Schleimtnberkela  m 
den  Genitalien  gehabt  haben.    Diese  kleine  Nichte  lebte  airl 
Monate   nnd  storb    angeblich  an  einer  Darmenteündung.   Neck 
S  Monate  spfiter  bemerkte  die  Amme  an  ihren  eigenen  GcaHilici 
eine    grosse  Menge  Schleimtnberkeln.    Sie  lengnet  jede  snint 
Ansteckung,  als  die  dnrch  das  Sängen  der  Nichte.  Diese  ScUein- 
tnberkeln  wurden  binnen  2  Monaten  dnrdi  eine  Kalomelsslbs  «■' 
dnrch  Kriuterabkochungen  geheilt    Etwa '  6  Monate  nach  Atiir 
fieilung  wnrde  die  Amme  Ton  einem  kleinen,    wohlausseheita 
Mädchen  entbunden,  das  sie  selber  säugte,  nnd  an  dem  mu  ix^ 
wohl   an  80  Schleimtnberkeln  auf  der  Vnha,  dem  Damme  oi 
der  inneren  OberschenkeUäche  bemerkte.    Du  Kind*  wnrde  darA 
das   gelbe  Jodquecksilber   geheilt.     Wie  dem  nun  auch  sei,  ^ 
fühlte    sich   der  Ehemann  der  Frau  Oiouff,  Ton  der  Krtfkkci 
dieses  iweiten  Säuglinges  der  Amme  beunruhigt ;  er  fürchtete  ihi 
Ansteckung  seines   ihr   überwiesenen   kleinen  Tüditercbeai  ^ 
naimi  es  Ton  der  Amme  weg,  woin  er  sich  umsomehr  berediV 
fühlte,  als  dteso Anune  ihrem  Versprechen,  für  jedea  der  bddsaKlaiü 


eine  und  dieielbe  Brast  besondere  anfanbeirihren,  nlebt  nadigo* 
kommen  irar  nnd  auch  wirklich  an  beiden  Bmetwanen  echmen* 
hafte  Vlierationen  bekommen  hatte.  Wir  fanden,  ab  vif  dieü 
Bmstiranen  nntersnehten,  an  denselben  nnr  weissliche,  linsen« 
ftrmige  Narben  nnd  die  Amme  behauptete,  dass  diese  nnr  Ton 
einfachen,  durch  ihre  kleine  Nichte  bewirkten  Bisswnnden  her* 
vührten.  Das  der  Amme  entnommene  Kind  des  Oionff  wnrdo  nmi 
m  seiner  eigenen  Hntter  gebracht,  die  es  entwöhnte,  es  leigto 
den  ganzen  Honal  hindurch  keine  Spnr  Ton  Sjphilis,  aber  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  bekam  es  ohne  erkennbare  Ursache,  nnd  ohne 
dass  es  mit  einer  verdlchtigen  Person  in  Berfihmng  gekommen 
war,  anfangs  in  den  Leisten,  dann  in  den  GenitaHen,  am  After 
und  an  den  Oberschenkeln  eine  reichliche  Brnptlen  Ton  SchletuH 
tnherkeln.  Am  Hunde  hatto  das  Kind  inr  Zeit  nichts.  Brst 
später,  als  Hr.  Gaienare  das  Kind  lur  Behandlung  nahm,  be- 
kam es  an  einer  Lippenkommissur  ein  muköses  Tuberkel«  Nach« 
dem  das  Kind  5  Monate  ohne  alle  Behandlung  geblieben  war, 
wurde  es  lu  Herrn  C.  gebracht,  der  ihm  das  gelbe  Jodqueeksllber 
Terordnete.  In  dieser  Kur  blieb  das  Kind  Tom  Deiember  18M 
bis  Mal  18&1,  worauf  es  Tollstfindig  geheilt  war.  Die  Mutter  des 
Kindes,  Frau  Oaouff,  die  bei  der  Untersuchung  dasielbo  Uoh 
nnd  die  kranken  Theile  dabei  9fter  berührte,  hatte  sich,  wie  sie 
spiter  gestand,  niemals  darauf  gewaschen,  auch  bediente  sie  sich 
9fler  des  Ldffels,  womit  sie  das  Kind  gefflttert  hatte  und  oft  nippte 
sie  mit  ihm  aus  einem  und  demselben  L9ffeL  Indessen  hatten  bei 
Ikr,^  als  sie  in  unser  Hospital  aufgenommen  war,  die  ersten  Kne- 
ten sich  nicht  eher  als  14  Tage  nach  der  Tollstindigen  Heilung 
aOer  Schleimtuberkeln  ihres  Kindes  geieigt.  Seit  ungeflhf  einem 
Monate  aber  hat  diese  Frau  Schleimtnberkeln  auch  bei  ihrer  äl- 
testen Tochter  bemerkt;  dieses  am  21.  Juli  TOn  uns  sorgflltig 
nntersuchte  junge  Mädchen  leigte  eine  grosse  Ansahl  lachet 
Tuberkeln  an  der  Vulfa  und  am  After;  auch  auf  dem  Bauche 
und  an  den  Oberschenkeln  sah  man  2  deutliche  syphilitische  Tu- 
berkel und  auf  der  linken  Wange  ein  Geschwür  mit  kupfer* 
rothem  Hofe  und  mit  einer  graugränlichen ,  feetsitsenden  Kruste 
bedeckt ;  diese  Ulieration  bestand  erst  seit  wenigen  Tagen.  Dabei 
eind  die  Halsdrüsen  sehr  entwickelt,  ebenso  die  Drüsen  in  der 
Nähe  der  Haare  nnd  die  Unterkieferdrüsen.  Auf  der  Kopfhaut 
leigt  sich  ein  Impetiginäses  Bksem.  Dieses  Mädehen  befnda 
sldk  jelrt  im  Hespitele  fBi  krtnke  Kinder,  wo  es  einer  aaUsTpU- 
XYiL  loai.  19 


IUMmb  Um  uiMtw^duk  wM.   Pto  Hntttf  stgt»  im  ab  dk 
XrMkfcait  ÜAMf  ihrer  ToohUr  k6i««r  iiMl^reA  Ursache   ha»* 
muBtn  waiafy  ab  4aaa  aia  dieaaUif  «nttr  Abo  Dachau  hah«  acUa- 
hm  laiaan,  4ana  aio  aich  wahrend  ihrer  eigNkaA  Kranhhaia  he> 
iiant  batle  iiii4  aweimal  habe  aie  aeger  mit  ihr  angannwangeachl» 
leiL  -«*  Am  Mh  /nll  halte  eich  4er  Zuataad  der  jCo|j^rea  Ted4ar 
ha  Fel^   der  nit  diaeer  forgeaeauaeBen  aalifyi^liftiadiea  Kar 
(SameyariUeAdehehfc,  PlUea  toh  gelben  JedqaechaUher  iua4  Da»fC- 
hUer)  hedeiile«4  gehi^aert.     Per  neeemaittge  AvsacUag  «er 
fenchvwkdea  wd  ^a  den  Sehleimtahechelii  waren  einige  heraiU 
gaheiUft  and  andere  heften  ihre  Erbahenbeit  Tarieren  and  wara 
aehfln  laet  taaehaa.  Die  Kranke  Uagt  baioodera  über  Keftachnrn 
«nl  iber  Besuhverile  heim  Sehlaekani  iia  Habe  banerku  nun 
Jedech  mar  eine  R^lhe.    Die  Drüaenaascbwelbuigea  aeapoh^  elf 
die  Kaetai  im  Maade  aad  aaf  dem  linken  SeUtMaUieiiia  haliaa 
jndeeh  aeeh  hil»e  wabiwehaibaren  Ver andarangeii  arlittea.  Luwi- 
eehan  warte  die  Feea  nach  dam  HeqataW  f  Ar  kraake  Kinder  ah- 
heiata»   ve  ihm   älteeta  fochter  eich  befand,  die  daselhcfc  ven 
iaa  Peekaa  argriSeii  wenden  and  nach  bald  nachher  daran  atark 
EaMan  wir,  engt  Br«  Caienaye»  die  Qaaduchte  alkf  dieier 
famaUedeaan  Indifidaea  aasawaieat  aa  fiadaa  wir,  daae  eiae  bin 
dihi«  gaaa  gaaande  Aame  ein  gaaa  gammtes  Kind  S  Haaaia 
aihri  and  ihoa  ejaaa  ayphUUieeh  kr eakea  SaagUng  an  die  Bcait 
bektaiail5  and  iß$B  faa  diesem  Aagenblicke  an  anh  der  amte 
Uaglii«  iafsirt  wird»  der,  aa  eeiaer  «geaen  MaUar  aailckge- 
hvaeht,  diaee  Infiuvl,  ieroer  eine  kMae  Sehweeter  anaUcki^  aad 
lai«  4ldli«h  die  Amme  ee)ber  aadi  erlirankti  aad «  nachdem  aie 
iriedar  Mhwaager  gewerdea,  eia  mit  SyiUUa  heheftetaa  Kiad  aar 
Veit  bringt    FAr  dieee  Verhellang  Ten  Oraaehe  aad  Wirkaiff 
iil  fiiMcht  eiae  awiefacht  Srklinwg  mSciich.    Naih  dar  eiaca 
•riMa  mmv  i^ana  man  daichaae  des  Degma«  daae  die  aekaadira 
89|Ulb  aiahi  anstaahend  eei,  aefrecht  arMlea  wiU,  mit  fiawak 
hebaaiAea ,  dasa  die  Amme  ae»  einem  an  ihrem  mrmiaa  Siag* 
Ui«e  befiiidUchea  »atatfrmi  Scheafcer,  der  eber  nnhamerki  gabiie^ 
bea  aei,  angealaakt  weedea.    Piaaa  Aaa4mi  maaaahar  daacham 
sarlakgeaBeeiii  weedea  ^  da  die  attefyeammete  dnfteraaahaag  die- 
au  KIndae  aach  aicht  eine  Spar  Tan  piimdrem  Sehaafcar  efgehm 
haft.    Dipsar  avtelte  Siagtta«  14  üib^rdbiga  der  AaegaagapaaU 
Mi  dieAaeMhatgaBer  derceMaitanFamaaea  gewaaeai  vpa  ih» 
Wk  diaAaalMimnr  det  Amm  mMgagivwen  wd  im  a»4aiaa  lea 


dIaMf  fttgfAMBmMi  Siufßinff^i  ÜMer  lihlttt  ffatg^  kii 
lit  SypUlb  wi  aelQ^  «IgeBe  MutUc,  «nd  diaia  wieiemm  hftt  iiä 
Erankhait  auf  ihre  ilteMe  Tochter  öbertragaOi  und  endlich  hat  dlt 
Ämm»  selbit,  d»vehl  aie  eiaer,  freiUeh  VBToIlatilidigaii,  antiaf 
phillUsehea  Kur  «nterworfen  worden  irar^  ein  ahamMa  ajpbfli* 
tiachea  Kind  sor  Walt  gebracht  Waa  in  dicMr  ganien  CUaddchta 
beaondera  anOIlit,  iat  die  Gleichartigkeit  der  SradieinHigaB  fai 
allen  den  Symptomen,  die  die  TeracUedenen  Feraonan  darboteni 
nlrgenda  leigte  eich  eine  Spar  ?on  Sahanker,  überall  nur  die  Farai 
der  Schleimtaberkeltt«  Wollen  wir  nun  noch  annehmen,  daaa  daa 
ante  Glied  in  dieaer  Kette,  nimlidk  die  Nichte  der  Amme,  eine« 
Schanker  gehabt  habe,  waa  Jedoch  keineawega  erwieaen  iat,  99 
iat  jedenfalla  die  Uebertragnng  der  Krankheit  iwiachen  den  andoi* 
ren  ladifidnen  nicht  durch  Sdianker  geachelMn  nad  aowoU  ii 
der  Art  der  Debettragnng,  da  in  der  Inhnbatlenaieit ,  d.  iu  in 
dar  Zeit,  in  welcher  nach  der  Anataeknag  dte  eraten  BradMinaA- 
gen  hervortraten,  leigte  aiah  eine  gewiaae  CHatdifSraigkeit 


HdpHal^Cockin  in  Paris  (Hr.  Maisonnenve)« 

Tracheotomie  beim  Krnp,  Beilvng,  Nachtheile  dea  iH 
langen  Verblcibena  der  Kanüle. 

Emil  Weber,  5Vt  Mre  alt,  wnrde  am  26.  Juni  1851 
im  iuaaerften  Stedinm  dea  Krapa  in  daa  Hoaptlal  gebracht.  Me 
Krankheit  beatend  seit  6  Tagen.  Ea  war  aDea  Mögliche  geache- 
hen;  man  hatte  wiederholte  Brechmittel  gefoben,  Blutegel  an  den 
Hala  geaetat  und  Senfteige  auf  Binde  and  Fiaae  angewendet 
Ala  Hr.  H.  daa  Kind  aah,  erachien  ea  aterbend;  die  Respiration 
gaachah  mit  gröaater  Schwierigkeit,  der  Pnla  war  Hein,  achwach, 
nnregebnlsaig.  Hr.  IL  glaubte,  daaa  nicht  eine  Minute  tu  Ter« 
Uarea  aei  und  madite  daher  auf  der  Stelle  dte  Tracbeotemie.  Die 
Operation  geachah  leicht  und  gleich  darauf  trat  ekie  8  Centimater 
laaga,  dicke,  falache  Membran  aua.  Eine  einfache  Kanüle  wurde 
itt  dte  Wunde  eingelegt  und  mit  einer  Mmur  m  den  Hab  ba« 
featigt;  dann  wurde  der  Knabe  ia  ein  erwirmtea  Bell  gebracht^ 
wo  er  bald  einachUef.  Bin  Gehülfe  wmde  aageatellt,  um  tfa 
Kanüle  in  überwachen,  mit  der  Anligabe,  Aeaelbe  nicht  innerhdk 
der  Wunde  w  reinigen,  aondem  aie  an  dieaem  Zwecke  Jedeaattl 
herauaaunehmen  und  dann  wteder  einauaetiaa.   Ea  geachA  dlfiei 

1»^ 


müt  gnnflf  Leichtlgkait  mi  war  ffir  das  Kini  nidll  ai»Maai, 
Am  folgeDden  Morgen  war  der  Knabe  ToUkannen  nUg  «ad 
afkmeU  gut  In  der  Nacht  halte  er  eine  iweite  falicka  Maaihran 
▼an  derealken  Ordne  ansgeatoasen.  Die  Aiukmltation  ergab  kaiaa 
Afaktion  dar  Longen}  daa  Rebar  war  Aiaalg;  an  S.  Tage  wvde 
die  Kanile  gans  weggenomnen.  Hr.  M.  hält  daa  ganie  Uagan- 
laaaan  der  KanlOe  in  der  Luftröhre  für  eine  der  HanpturaaAan 
dar  kenaekatiTan  Pnenmonieen,  an  denen  nack  der  TracheotaBie 
beim  Kmp  aa  Tiale  Kinder  aterben.  Man  iat  wenlgatana  achon 
dakin  gelangt,  kei  der  Bebandlnng  dieser  Krankkeit  die  raiian- 
dan  nnd  aelbat  die  ava  einfacheai  Wuier  baatehanden  InjaktiaMn 
in  Tarwerfen,  weil  man  gefunden  hat,  daaa  sie  die  Bntwtckalmg 
dar  Lnngenentsfindnng  begfinatigen.  Denaelben  Kiaflnaa  h«t  daa 
Innga  Ltagenbleiban  der  Kanüle;  auch  iat  ea  Ton  keine a  Nutian 
mti  daa  Verbleiben  wikrend  einer  Zeit  TOn  96  Stunden  iat  TaH- 
kaninea  kinraidieiid,  alle  weitere  Gefakr  lu  Tarkütan.  Die  Be- 
achwerie  beim  Schlucken  iat  nach  Hrn.  M«  Tonugaweiae  dam 
mechaniachen  Reiie  der  Kanfile  beixumaaaen;  ao  wie  dieae  har- 
aujgenommen  iai,  k9rt  die  Dysphagie  auL  Der  kleine  Kranke 
ging  schnell  der  Genesung  entgegen;  am  8.  Juni  war  die  Wunde 
Tollatindig^  Temarbt  und  am  18»  Terliaaa  er  im  beaten  Zaatanda 
daa  HospitaL  — 


St.  Thomoi-Hoipital  in  London  (Dr.  R  Bennet) 

Akuter  Hffdrop$  renatii^   Eiweiaahaltigkeit  dea  Uri* 
naa;  Fehlen  einer  Niere  und  einea  Harnleitera. 

So  Tiel  auch  in  neuerer  Zeit  lur  Aufhellung  der  Aallologie 
der  Brigh  fachen  Krankkeit  geschehen  ist,  so  sind  doch  meBcke 
Funkte  aekr  dunkeL  Wie  ist  der  Zusammenhang  der  waaaar* 
aichtigen  Ergiaaaung  unter  der  Kutis  und  in  den  serdsan  HdUen 
mit  der  AffefcÜon  und  der  Eiweiaahaltigkeit  daa  Urinea  aigentbck 
lu  denken?  Vom  Hydrops  wissen  wir,  dass  die  Auaachwitnng 
dea  wässerigen  Tbeiles  des  Blutes  denaelben  bildet;  wir  wlaaan 
fsmer,  daaa,  wenn  die  wiuerlge  Ergiaaaung  pUttalick  nnd  achnaB 
eintritt,  dadurch  eine  ao  bedeutende  Störung  im  Organiamua  her- 
▼orgerufen  wird,  dass  Fieber  entsteht;  wir  kdnnen  uns  endlich 
▼atatelleni   daaa  durch  die  Fnnkttonsaldrtng  in  den  Nieren ,  be- 


tMrftn  dwck  di«  KMipreasiim  «ier  tkeilweife  ObUtMntfoB  te 
IW6«li  mM/M,  g«irine  «xkrcBtiitiall«  Stoffe  nis  dem  Blita 
nicht  himeicheBd  avefeechieden  werden  ktonen,  in  demeelben 
Terbleiben ,  dasselbe  Tergiften  nnf  ee  so  geneigt  atachen,  sick  im 
sersetien  vnd  seinen  wässerigen  Theil  ansanscheiden.  —  Was  ist 
aber  das  Priaiire,  wodurch  die  Nieren  in  solchen  Zustand  go« 
rathen?  Angenoniaien,  derEiweiss  iai  Urine  eei  der  Beweb,  dasa 
dieseai  sich  blosses  Blutsenim  beigendscht  habe  nnd  in  deauelben 
als  Albanien  sich  bemerUich  aiacht,  so  bleibt  immer  noch  die 
Frage,  was  ist  das  Primire?  Ist  es  Kongestion?  Ist  es  Bat-* 
sfindnng  oder  blosse  Reisnng  der  Niere,  wodurch  diese  dahin  ge* 
rathet,  ans  dem  in  ihr  sirknlirenden  Blute  das  Serum  absuschei* 
den,  so  das«  dieses,  Tom  Urine  aufgenommen,  demselben  den 
Eiweusgehalt  gibt?  Wenn  dieses  der  Fall  wäre,  warum  tritt 
nicht  jedesmal  bei  Kongestion,  Reiaung  oder  Bntiündung  der 
Nieren,  Albumen  im  Urine  auf?  Es  fehlt  also  noch  ein  bestiamtea 
Moment,  um  uns  den  Vorgang  klar  hinsustellen.  Der  folgende 
Fall  kailn  Tielleicht  einigen  Aufschlnss  geben. 

Ein  IS  J.  alter  Knabe  Ton  etwas  skro(nl5sem  Habitus  wurde 
im  Okt.  1819  in  die  Abiheilung  des  Hrn.  B.  aufgenommen.  Hin- 
aichilich  der  Anamnese  ist  lu  bemerken,  dMs  etwa  14  Tilge  tot- 
her  der  Bursche  so  unklug  gewesen  ist,  im  Teilen  Schweisse  in 
einen  kalten  Bach  sich  su  störsen,  um  sich  in  baden,  nnd  als  er 
aich  im  WsMcr  einen  Glasscherben  in  den  Fnsa  gestossen  hatte, 
sich  nackt  und  bloss  am  Ufer  auf  einen  Stein  tu  setien,  und 
dort  au  warten,  bis  seine  Gefihrten  ihm  lu  einem  Verbände  Ter- 
helfen  würden.  Er  wurde  endlich  nach  Hause  geführt^  TonKilte 
und  BlutTcrlust  erschöpft.  Erst  am  dritten  Tage  nach  diesem 
Zufalle  bekam  er  ein  katarrhalisches  Fieber^  welches  ihn  im  Bette 
hielt  und  Tier  Tage  später,  also  am  7.  nach  dem  Zufalle,  bekaa^ 
er  anerst  dicht  unter  den  Augen  eine  geringe  5dematöse  An- 
schwellung der  Augen,  dann  ein  Oedem  der  Beine,  und  im  Ver- 
laufe Ton  nur  wenigen  Tagen  eine  Tollständige  Hautwassersucht 
mit  einem  Gefühle  Ton  Spannung  in  der  Brust.  Der  Urin  war 
während  dieser  Zeit  sparsam,  dick  nnd  sehr  gefärbt  und  der 
Knabe  klagte  über  heftige  Schmersen  in  den  Lumbargegenden. 
Bei  der  Aufnahme  fand  man  die  Hautwassersucht  ToUständig  aus- 
gebildet, dabei  auch  Bauchwassersucht  mit  Djspnoe ,  Husten  mit 
einem  sehr  reichlichen  Ausflusse.  Der  Kranke  konnte  auf  dem 
Rücken  liegen  und  em^tand  den  stärksten  Schmen  In  der  rechten 


Hitreagigeni  nd  Uesi  einen  q^arianen,  dnkel  gefärlUn,  efv^M* 
kftHigen,  etwo  sawan  Urin,  d«iien  speiiflielies  (Sewicht  1017  W^ . 
traff.    Dia  Zunge  war  weiesUeii ,  der  Pnli  86^  etwas  hart;  Dam- 
«nileeningett  «ad  Appetit  ilemlich  gat*' 

Dieser  Fall  bot  ofenbar  eine  Analogie  adl  der  aogeaamiten 
Sdkarladiwasierfaelit  dar,  denn  wlbrend  bei  letiterar  ein  Unter- 
drieken  der  Hanttbitigkell  dnrcb  das  Exanthem  von  Maacken  ab 
Ursaohe  des  Hydrops  angeselien  Wird,  trat  bier  eine  gleicbo  Un- 
terdrttcl[nng  der  HauttfaStigkeit  doreli  die  äussere  Kälte  ein.  Hr. 
Bw  ferordnote  JüUippa,  fimm  $Hb%aiHm^  Sfwiius  mirieo-aeikeri» 
em$f  Tineiura  squillae  in  Kamphermiitar,  Elaterium,  Kalonid, 
Soloquinthen ,  Jodkaliwn  und  Terschiedene  Diuretica;  er  Hess 
aneh  die  Nierengegend  schröpfen,  aber  nichts  half.  Ein«  kime 
Zeit  teminderto  sich  der  Hydrops  und  der  Urin  wnrde  reldi- 
Keher,  allein  diese  Besserung  war  nicht  ron  Dauer.  Ba  fo^te 
Koaa  nrit  Krämpfen,  und  in  einem  solchen  Anfalle  stait  der 
Knabe  0  Wochen  nach  seiner  Aufnahme.  —  Den  interessanttston 
Theil  in  dieser  Krankengeschichte  bildet  der  Leichenbefund. 
im  Kopfe  und  in  der  Brust  nichts  Krankhaftes;  das  Bauchfell 
gesund,  aber  ToU  Wasser.  Die  rechte  Niere  aweimal  so  gross, 
ab  gewähnHch  und  sehr  Mass;  die  Nierenkapsel  war  leicht  ahn* 
nehmen,  die  Oberfläche  glatt  und  die  seiemirende  Struktur  selber 
nidit  so  ertrankt,  wie  man  erwarten  konnte.  In  den  Tmhuia 
mimiferii  fand  sidi  nur  eine  kleine  Menge  Fett.  Die  Nierenkap* 
sei  an  der  linken  Seite  war  ungewöhnlich  gross,  aber  fa 
ihrer  Struktur  gesund ;  dagegen  fehlte  die  linke  Niere  toII- 
atändig  und  es  warhbr  weder  ein  Harnleiter  noch  Nie* 
tengefässe  Torfaanden,  auch  hatte  die  Harnblase  links  keine 
Oeffnung,  obwohl  sie  sonst  rollkommen  wohl  gestaltet  war. 
ABe  übrigen  Organe  normal. 


Die  Zahnheilktmde  n&ch  ihrein  nraesten  Stand- 
punkte«  Ein  Lefarbach  für  Zahnärzte  und  Aerzte, 
von  J.  Lindere r^  Zahnarzt  in  Berluu  Mit  6  Ta- 
fein  kl  Stahlgtick;  gr.  a  XIL  482.  Brlangvs  18&1 
bei  Palm  und  Enke,    Rreis  2  Rthb.  20  Sgr. 

D«f  VarL  diMef  Wexk«f  isl  dm  Leiern  dieeer  Zeiledria 
terdi  ieine  Mber  scheu  In  dereetten  gelieferten  AbbiuidlaBgea 
^kiwt  Der  heke  Weirib  der  Zäiae  wird  von  den  Aenteil  tag- 
HA  mehr  gewürdigt ,  mid  die  ZahnheOkittde^  yor  «weijelirkeha« 
k«s  kam  beaehtel,  nÜB»t  jetxt  einen  hohen  Grad  det  VoUheoH 
aenheil  ein«  Den  fenig^cketeli  Biainie  hienraf  haben  beeM* 
deM  die  Werke  dee  Verf.  gehabt  Der  iweüe  Band  eeiaee  Band« 
bndtee  ersdien  tot  nech.  akht  Tier  Jahreo^  nlid  deck  bat  ekb 
eeildsB  echon  eo  vM  Neuee  angeaaonnelty  daea  jeHrt  die  Hetatier 
gäbe  eines  beeeoderen  LehrbneheB  notbig  Ihiide.  Aneh  hier  vex^ 
danken  wir  du  Neue  besondere  nnr  der  Thätigkeit  dee  Veet^  d4i 
aber  auch  sii  dee  geemmlen  in-  und  aualindiech^ii  UUratur 
tertraufc  ist 

Der  erete  Theil  flesee  neuen  Werkes  behandelt  die  Phy«* 
sl^lagie  des  Zcblisjsteiles.  Ueber  diesen  so  wiiMgen  Zweig 
der  Montolegie  hak  der  Vetf.  die  fiberraachendsten  Auflbliruligea 
gegeben.  Man  eelle  den  Artikel  s  das  Zdbnleben*  Handbuch  d^r 
Zahnheiikuade  U.  Band»  Sebie  neueeten  Uaterenehungen  betret* 
len  sewoU  gesunde  als  kranke  Zähne^  uad  nieht  mir  Ton  Kei- 
idbeU)  sondem  audi  ton  Thietett.  Dae  Rectal  des  Sauen  ist 
1)  dia  genaueete  Beeekreibung  gesunder  Zihae,  dei  Sdlmebee^ 
Deuttas  tasd  Celnentee,  S)  der  Struktoi  krankir  Zih»e«  Die  rer- 
sdrfedeasten  Krankheiten  der  Zihne  ton  Melisoheii  tnd  TUeten 
sIbI  vnteieneht,  und  die  wkhtigeleA  Entdeckungen  Mei  gituaekt» 
M«e  I»  Verein  mit  den  Beobachtungen  aus  det  PrSKis  des  Verl 
geben  8)  den  Stoff  su  der  fsIgendenAbtheSuagi  dorn  Zaksdeben« 
Biee  wird  naekgewiesen^  dass  die  Struktur  det  Zähne  in  beatiMih 
lea  KreakheitefäHeli  eich  gfanlidk  findera,  und  dass  die  gfSeslo 
Lebeaathili^Kett  in  auegewackseneu,  aegiT  in  allen  Ziknen,  kei^ 
a^n  kittu.  4)  bt  die  Mdnng  der  Zaknkeiüe  beeehrieben.  Sl 
wiidna  iekr  iatermnte  Ellit  asgoflkfti  ia  welektn  ZlkuA  itt 


in  jlar  ScUeinliavt  in  Zahnfl«isehes  oder  d«r  KltteMlh  eai- 
itanden  sind.  Die  Zahl  der  Palpen,  über  welche  man  noch  nicht 
einig  war,  wird  auf  awei  angegeben.  Der  Cement  der  Thiere  §M 
aus  der  Zahnhöhle  durch  das  Dentin  nnd  den  Schmelx  hindsrck 
abgesondert  werden,  und  keine  besondere  Pulpe  vorhanden  aeifl. 
Dann  wird  die  mikroskopische  Beschreibung  der  Dentinpmlpe  ge- 
geben, welche  man  bisher  noch  nicht  richtig  hatte.  Die  Erlangvag 
einee  gnten  Präparates  war  hier  besonders  schwierig.  Der  Verl 
verfuhr  auf  solche  Weise,  dass  er  die  Pulpe  erst  längere  Zeit  in 
Spiritus  liegen  Hess,  worauf  er  dann  nach  dem  Abdampfen  die 
Substana  in  trockenem  Zustande  aU  feste  Masse  in  der  früheren 
Gestalt  erhielt,  der  innere  Theü  weiss,  schwammig,  mit  groateren 
dem  blossen  Auge  sichtbaren  Löchern,  der  äussere  Theil  ab  eine 
braune  feste  Haut  Von  diesem  Präparate  wurden  dam  ftine 
Schnittchen  behufs  der  Untersuchung  gemacht  Zuletat  wird  die 
Ossifikation  der  Zähne  besprochen.  Der  Verf.  ist  nicht  der  An- 
sieht, dass  eine  Umwandlung  der  Pulpe  stattfinde.  Die  6  Tafeln, 
welche  dem  Werke  beigegeben  sind ,  stellen  .  nur  die  naneaten 
Entdeckungen  des  Verf.  dar,  in  Betreff  der  übrigen  wird  auf  das 
Handbuch  verwiesen. 

Die  Chirurgie  ist  der  i weite  Theil  des  Werkes*  Zuerst 
werden  die  Krankheiten  des  Zahnfleisches  besprochen,  und  hier 
wird  auch  der  blauen  Färbung  desselben  erwähnt  Sie  wird 
entweder  durch  den  äusseren  Gebrauch  von  Kohle  eneugt,  «der 
durch  den  inneren  von  Blei.  Die  letstere  Art  Färbung  hat  der 
Verf«  selbst  nicht  kennen  lernen.  Er  führt  xwar  das  darüber 
Gesagte  an ,  erklärt  aber  die  Beschreibung  ffir  ungenügend  und 
glaubt,  es  sei  vielleicht  Färbung  durch  Kohle  gewesen,  welche 
jene  Schriftsteller  nicht  gekannt  hätten.  Man  findet  aie  näadich 
nodi  nicht  beschrieben.  Bei  den  Krankheiten  der  Zahnhäute  uad 
Nerven  wird  nur  kun  das  Neueste  angeführt  Von  den  Krank- 
keiten der  harten  TheOe  ist  sehr  ausführlich  die  Karies  abge- 
handelt S.  128—108.  Es  ist  dieses  Kapitel  von  besonderer  Wich- 
tigkeit, da  die  Erhaltung  von  der  richtigen  Erkennung  des  Weaeas 
und  der  Erscheinungen  dieses  Uebels  abhängt.  Bisher  waren  dii 
Meinungen  der  Schriftsteller  noch  sehr  veraehieden  über  dieaca 
Gegenstand.  Die  erwähnte  Abhandlung  stütst  sich  swf  lanp 
Praxis  und  die  in  der  Physiologie  mitgetheilten  Thataachen;  sii 
iat  femer  gründlich,  denn  es  wird  nicht  nur  Alles  angeführt,  wm 
die  Ansicht  dea  VerL  bestätigtj    sondern    auch   die  tnlgefunft- 


flftttten  Heinangen  warlfii  mitgethaill  und  widerlegt.  Ausserdem 
M  alles  BO  klar  und  deutlich  «useiaandergesetsty  dass  sieb  urohl 
nidits  nehr  gegen  die  Behaiqitang  des  Vert  einwenden  lisst^ 
dass  die  Karies  nur  yon  aussen  her  entsteht,  und  dass  viel  mehr 
für  die  Erhaltung  der  Zähne  geschehen  kann,  als  meistentheils 
der  Fall  ist  Die  Bemerkungen  über  Nekrosis  oder  Brand,  Schwin- 
den der  äusseren  Zahnfläche  u.  ••  w.  sind  Ton  rielem  Interesse* 

Die  Operationslehre.  DasAusxiehen  ist  kuri  abgehan- 
delt und  nur  Neues  angeführt;  auch  über  das  Ausfüllen  ist  nur 
Neues  mitgetheilt.  Die  ausführliche  Beschreibang  der  Methoden, 
welche  der  Yert  im  iweiten  Bande  seines  Handbuches  geliefert 
hat,  setit  er  als  bekannt  yoraus,  nur  die  FüUang  mit  Amalgam 
ist  anafühdich.  Das  Feilen  und  Reinigen  ist  nur  kurs  dargestellt, 
dagegen  das  Geraderichten  der  Zähne  weitläufig  und  gründlich, 
weil  diese  wichtige  Operationsmethode  im  Handbuche  nur  unge- 
nügend abgehandelt  war* 

Die  Technik  ist  Ton Seite  235—842  ausführlich  beschrie- 
bau,  und  iwar  theils  nach  den  eigenen  Erfahrungen,  theils  nach 
4en  neuesten  frani$siKhen,  englischen  und  amerikanischen  Werken. 

Die  Geschichte  und  Literatur.  Der  Verf.  hat  diese 
zwar  auch  schon  in  seinem  Handbuche  dargestellt;  in  diesem 
Werke  sind  dieselben  aber  nicht  allein  nach  einem  ganx  neuen 
Plane  bearbeitet,  sondern  auch  bedeutend  yermehrt  und  yerbessert, 
da  der  Verf.  sich  eine  Menge  neuer  Quellen  lu  yerschaffen  ge- 
wusat  hat,  und  da  er  dieselben  alle  in  der  Origtnalsprache  ge- 
lesen hat,  so  hat  diese  Abhandlung  um  so  grösseren  Anspruch 
auf  Gediegenheit.  Die  Darstellung  ist  so,  dass  ein  Ueberblick 
über  das  Gänse  sehr  leicht  gemacht  wird. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  schon. 

Diese  wenigen  Wo^  mögen  hinreichend  sein,  auf  den  rei- 
chen Inhalt  dieses  yortreflflichen  Werkes  aufmerksam  xu  machen* 


Enter  Jahresberirht  Aber  die  wiiseiMduiftlicIi* 
Leistungen  der  Ic  k.  Klinik  fOr  BLinderkrankheften 
im  St.  Annen-Kinderspitale  in  Wien  im  Jahre 
1850/51,  von  Dr.  L.  W.  Mauthner  Ritter  tos 
Maathstein.     Wie%  gedmdct  bei  L»  Sonmer^ 

1851,  8,  47  Se&ten. 


Seit  dem  Jahre  IStl  besUnd  In  Wien  die  Vewrimag^ 
die  Stndirenden   einen  klinischen  Unfetrfeht   iber  tiAd«itnnk- 
heilen  erhalten  eollen.    Ef  fehlte  aber  ein  beaonderei  Kittderayi 
tal  vnd  erst,  nachdem  es  den  imaUisrigen  BemnhiiB|^eB  im  Vt 
der  Torliegenden  Schrift  gehalten  war,   ein  solches  Hospital  In'« 
Leben  xn  mfen,    konnte  jene  Bestimmung^  xar  Aimnhrttifi^  go» 
bracht  werden.    Ein  kaiserlicher  Erlass  Ton  16.  Deiembcr  1819 
rief  eine  Kinderklinik  ins  Leben  und  sie  wurde  im  genannten 
Hospitale   am  ISt.  April  t.  J.  dnrch  den  Yerf.  erSftiei    Dia  ■r* 
diTnnngsrede    enthielt  einige  aDgemeIno  Betrachtangen  Aor  ilt 
ITothwendigkeit  einer  Kinderklinik,  schon  desshalb,  weil  die  Kniik- 
heitserscheinnngen  im  jogendliehen  Alter  sich   gani  aBdors  ge- 
stalten, als  wie  bei  Erwachsenen,   anch  einet  gani  anderen  Awt- 
fassung  bedürfen,  abgesehen  ?on  den  gana  efgenthindlehea  Krank* 
heiten  der  Kindheit,  die  in  den  späteren  Perioden   doa  lehana 
gar  nicht  mehr  yorkommett.    Wir  wollen  ans  dem  nns  ▼otilegen 
den  Berichte  über  das  erste  klinische  Jahr,  Tom  April  18M  Ui 
Ende  Hin  1851  einen  karten  Ansang  geben. 

Mit  dem  14.  Angnst  endete  das  erate  Semestor«  Wlk- 
rend  desselben  sind  11  Kranke  kÜnücb  behandelt  worlon  nnd 
es  hatten  sich  51  Znh9rer  eingeftinden.  Zo  den  moikwtrfigatei 
Fällen  gehören: 

a)  Fasaive  Hirnhjperamie.  Bin  Y  Jahre  altealliddMn 
wurde  in  die  Klinik  im  Tollkommen  bewusstlosen  Zustande  ge- 
bracht; es  war  blass  und  btluttdl  Im  Gesichte;  die  Augen  ge- 
schlossen; die  Pupillen  nicht  erweitert;  der  Mund  halb  gedbet; 
etwas  Röcheln.  Nach  Aussage  der  Mutter  sei  daa  Kind  Tags 
Torher  iwischen  8  und  d  Uhr  in  der  Schule  schlifrig  gewerden, 
habe  dann  xu  Hause  über  Uebelkeit  und  Kopfweh  geklagt,  eia 
gelbgrünes  Wasser  erbrochen  und  sei  dann  unter  lunehmendca 
Kopbchmerx  in  Sopor  rerfallen.    Bino  iufiere  Yonmlaaaung  war 


alckt  I«  ermitftelli;  der  Pub  kldn,  iretth,  86}  du  Athntn  rechts 

UBd  liBkSy  torne  und  oben,  scbwacli  Teeiknlär,  hinten  oben  recbU, 

bei  gedlmpftem  Tone  tchwaeh^  broneUal;  links  nnbesUmniii  Ao 

Heftl9ne  normal;  der  iweite  Pnlmonarton  etwas  Terstitkti    der 

Biuch  eingesunken.    Anamnestisch  wurde  noch  bemerkt,  dass  die 

Klefne  Unsere  Zell  gekrinkelt  habe,    an  einer  rem  Vater  ererb«* 

ten  Lnngentnberknlose  ambulatorisch  behandelt  worden  sei,  ror 

S  Wochen  Variiellen  gehabt  habe,   schlecht  genihrt  werde  und 

in  olner  feuchten  W<^iing  lebte.    Der  Prof.  aeigte  nun,  dass  bei 

ilesem  Kinde  ein  einfacher  Kongestionsiustand  des  Gehirnes  ver- 

hattden  sei,   aber  noch  kein  Exsudat;  die  Kongestion  erkllrie  er 

Ar  eine  passire.    Wenn  wir  bedenken,  sagte  er,  dass  keine  äns'* 

sere  Yerletaung  stattgefunden,    dass  keine  Konyulsion  oder  son« 

stige  Reaktion  im  Nertensjsteme   sich  kundgethan»   dass  in  den 

Lungenstasen    wahrscheinlich   auch  Tuberkulose    vorhanden   ist, 

und    dass  überhaupt  Hehreres   depotenairend   auf  das  Blutleben 

eingewirkt  hat,    wodurch  es  in  seiner  Hisclrang  verlndert   und 

die  Geftese  in  ihrer  Kontraktilität  geschwächt  worden  sein  m5<* 

gen,  so  hielt  er  es  für  wahrscheinHch,  dass  der  Qualm  der  Schul« 

etube  und  die  geistige  Anstrengung  des  Kindes  eine  paisire  üe« 

berMBung  der  Himgefllsse  erxeugt  habe.    Verordnet  wurden  dess- 

halb  nur  kühlende  Vmschlige  auf  den  Kopf  und  TcrminderteDiit; 

es  wurde  später  noch  ein  mildes  Abführmittel   gereicht  und  bald 

war  das  Kind  Tollstindlg  geheilt 

b)  TttberkuISse  Heningitis.  Ein  6  Jahre  alter,  krlfli* 
ger  Knabe  kam  In  die  Klinik  mit  einem  Ausdrucke  tiefen  Leidens 
im  Gesichte,  einem  stQleii,  in  sich  gekehrten  Wesen  und  einem 
•tieren  Blicke;  dabei  wardieFaibe  der  Wangen  erhöht,  die  Venen 
an  der  Sttm  und  an  der  Schilfe  strotxend  roll ;  Kopf  und  Antlitt 
helss,  ersterer  schmerzend,  Appetit  fehlend,  Puls  weich,  84,  und 
Durst  Termehrt.  Von  7  Geschwistern  des  Knaben  sind  bereits 
mehrere  am  Gehirnleiden  gestorben  und  auch  dieser  Knabe  hat 
während  der  Dentition  fiel  an  Krämpfen  gelitteb»  ist  ror  3  Jah- 
ren Ton  einer  Treppe  herabgestünt  und  war  in  Folge  dessen  be* 
wusstlos;  er  wurde  damals  mit  Blutegeln  und  Eisumschlägen  be* 
hattdelt  Seine  Jetsigen  Symptome,  die  ungefähr  seit  2  Monaten 
mit  Remissionen  torhanden  sind,  bestanden  in  Frtsteln,  Mattigkeit, 
Bhze,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Ohrenstechen,  Schwerhörigkeit,  hef« 
Ugen  Delirien  Tag  und  Nacht,  soporöses  Dahinliegen,  Hitxe  und 
9dimen  Im  Kopfe.    Bisumschläge  und  KalomelpulTev  bevirkten 


tt#«8  BeuerttDi^,  jedoch  schwiUte  der  Kiiftb«  riel ,  und  wum  ir 
ein  wenig  schneller  ging  and  ihm  die  Sonne  auf  den  Kopf  schiea, 
hatte  er  Kopfschmenen*    Bald  Teredüimmerte  eich  auch  der  Zu- 
stand,   der   KopCschmera   wurde   anhaltend,    Zacken  im  Sddifc, 
Hitse,    Darst,   Hüsteln;    Erbrechen    grüngelber   Flaaaigkeit.  — 
Diagnose;  Hydroeephalus  aeuius  eemirieulorum.    Progooie: 
höchst  angünstig-    Behandlang:   Blutegel   hinter   die  Ohrui 
Ealomel,  Eis  auf  den  Kopf;  bei  xunehmender  Apathie  and  Siaiei 
des  Pulses  später  ein  Jnfusum  Amieaef   TariaruM  jiafrdMlai; 
bei   innehmender  Abmagerung  Holkenklystire ,    bei   eintreUadii 
Zuckungen  lauwarme  Bäder.    Tod  nnter  Koma  undBlaaenlähnuig; 
—  Die  Leichenschau  ergab:    Die  Glastafel  Tiolett,   im  SicbeU^ 
hälter  ein  Fasergerinnsel,   die  Hirnhäute  injiiirt,  die  ArachaoMct 
emporgehoben,  unter  ihr  trübes  Serum.     Gehirnhöhlen  sehr  tu- 
gedehnt,  besonders  die  linke,  und  mit  trübem  Serom   angeffiUt; 
Septum,  Fornix,  und  die   hinteren  Homer   erweicht,   an  der  Ge- 
hirnbasis  eine  bedeutende  Menge  Serum,   auf  dem  Chiasmi  «ai 
der  Varolsbrücke  ein  dickes  häutiges  Exsudat    Die  Lungen  koa* 
gestiv,  mit  dickem,    dunkelem  Blute   angefüllt  and  Ton  Tielfi 
hirsekorngrossen   Tuberkeln   durchiogen,    einige   Bronchialdribts 
tuberkulös;    die    Pleuren    ebenfalls   mit    Miliartuberkeln  beicbt» 
ebenso  Milz  und  Leber.     Ob  im   Gehirne  oder  in   Gehimhiottt 
sich  Tuberkeln  gefunden  haben,   ist  nicht  angegeben.    Der  Fr»* 
fessor  sagt  über  diesen  Fall:  „Es  ist  wohl  nidit  au  lingnea,  te 
in  diesem  Krankheitsprozesse  die  Miliartuberkulose  als  ein  vick- 
tiges  Moment  zu  betrachten  sei,   obgleich  sie  sieh  im  Lebea  sv 
durch  ein  (?)  Symptom  kundgab.    Es  haben  aber  so  fiele  iv 
sere  Momente  zur  Entstehung    dieses  Leidens  beigetragen,  b» 
wir   die  Miliartuberkulose  durchaus  nicht  für  eine  primäre,  9Mr 
dem  für  eine  später  entstandene  (?)  Blntentmiachong  zu  balitB 
geneigt  sind.     Vom  klinischen  Standpunkte  ist  diese  Untersckii- 
dung  nicht  ohne  Belang,    denn  wenn  wir  als  die  Grundarstcb 
akuter  Hiraleiden  immer  Tuberkulose  ansehen,   so  Tenickten  vir 
ganz  auf  die  Möglichkeit ,    durch  die  Hülfe    der  Kunst  je  etvtf 
zu  leisten/'  —  Ref.  will  hierzu  nur  bemerken,  dMs  das  letittf* 
auch  wohl  keinem  Tcrnünftigen  Arzte  einfallen  wird;   jeder  in^ 
weiss,   dass  bei  Kindern   eine   genuine  Meningitis  oder  HiiBta^ 
Zündung  yon  der  tuberkulösen  unterschieden  werden  müise*   b 
Torstehenden  Falle   aber  bleibt  uns   der  Professor   den  ^^^ 
schuldig,   dass  es  nicht  tuberkulöse  Meningitis  gewesen ,  tb  ft 


ioA  hr  grnnt  KranklietliT0rkiif  spricht,  und  dtss  man  das  Recht 
hahe  die  itherall  anfgefiindenen  Hiliartnberkeln,  als  Resnltat  einer 
später  entstandenen  Blatentmischung  aninsehen*  — 

c)  Lungenentifindnng.  Bei  einem  3  Jahre  alten  Kna« 
hen  mit  einer  einfachen  I^nngenentiündang  irnrde  ein  Aderlass 
Ton  S  ünien  gemacht,  iroranf  sehr  schnell  Heilung  eintrat;  der 
Prot  spricht  sich  fQr  dieses  Mittel  bei  der  einfachen  akuten  Lnn- 
genentiündnng  der  Kinder  sehr  entschieden  aus.  Bei  gelinderen 
Entsündungen,  besonders  wenn  diese  nur  einen  geringen  Umfang 
hüben,  kann  man  auch  ohne  den  Aderlass  auskommen. 

d)  Magenkrup  in  Folge  Ton  Scharlach.  Dass  die 
diphtheritischen  Bildungen  eine  eigenthimliche  Beschaffenheit  des 
Blutes  Toraussetsen ,  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen;  nur 
eAennen  wir  diese  Blutkrase  noch  nicht;  ihr  Dasein  gibt  sich 
uns  nur  durch  die  Eisudationen  kund,  die  sich  bald  hier, 
bald  da  bilden*  Josephe  &,  10  Monate  alt,  Ton  3  Geschwi- 
stern noch  allein  am  Leben,  hat  einen  schwichUchen  Vater  und 
eine  feuchte  Wohnung.  Vor  8  Monaten  bekam  sie  die  ersten 
beiden  Schneideiihne  und  litt  seit  der  Geburt  oft  an  Husten  und 
ahwachselndem  Durchfalle  und  Verstopfung.  Seit  0  Tagen  ist 
das  Kind  in  Folge  ein^r  Erkältung  krank,  hat  grünlich-wässerige 
DordifUle,  trockenen  Husten,  starken  Ausflnss  ans  der  Nase  und 
helttgtn  Durst.  Diagnose:  akuter,  allgemeiner  Katarrhaliustand, 
hasonders  der  Gastrointestinalschleimhaut  Verordnung:  kleine 
Gaben  RhabarberpulTer  und  milde  Fleisehbrilhen.  Das  Kind  bes- 
serte sich,  aber  etwa  5  Tage  später  zeigte  sich  unter  heftigem 
Fieberanfalle  am  Ricken^  Kreuze  und  den  Hinterbacken  ein  Aus« 
schlag,  der  sich  später  deutlich  als  Scharlach  erwies.  Die  Lippen 
dabei  trocken,  Fasse  und  Hände  blau,  Puls  klein,  sehr  schnelL 
Verschrieben:  Speckeinreibung  alle  drei  Stunden  und  innerlich 
etwas  schleimige  Abkochung.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich 
Schling-  und  Athembeschwerden,  Anschwellungen  der  Nasenschleim- 
haut und  der  Tonsillen,  Sopor,  Dyqinoe,  ftbeler  Geruch  aus  dem 
Munde,  Trockenheit  und  Inkrustation  der  Zunge,  Tod  unter  Er- 
stlcknngsanfallen.  —  Leichenschau.  Die  Leiche  überall  blutroth, 
Cfthim  hyperämisch,  Lungen  emphysematös,  die  Bronchien  ge- 
rdthet,  ToU  blutigen  Schleimes.  Im  oberen  Theile  des  Larynx, 
auf  der  Epiglottis,  der  ganzen  Rachenhdhle  und  im  Pharynx  die 
Schleiadiaut  au%elockert,  roth  und  mit  einem  krupdsen,  theUs- 
weise  jauchig  aeiilieisenden  Eisudate  bedeckt;   die  Sdibimhant 


d«t  Oegophag«!  bksi,  tob  Kpithiliim  tiUiMiili  dte  Im  Mmpm 
daakelroth,  aufgtlodLert  und  toh  emem  dlckea»  graulich  gfHk^ 
mm  Theile  jauchig  Birflief^endea  krapöien  Emdata  htUcUiL 
Im  Kolon  und  Mastdärme  die  Follikeln  angeachToUen  und  endieriil 

e)  Eiweiasharneii  ohne  Hydropa«   —  Km  Fall  obi 
beeonderee  Intereese. 

f)  Syphilis  bei  Eindarn.  -»  Da  ditM 
Gegenstand  Ton  gani  besonderem  Interesse  ist,  ta  weUm 
wir  den  Prof.  selber  spreehen  lassen:  y^Sdion  die  Art  der  AaC* 
nähme  des  syphiliiiachen  Giftes  9  bietet  unendlich  nal  Ihmkek« 
dar.  So  fand  ich  einst  bei  einem  einjährigen  Kinde  Psodsiii, 
Ekthym,  Koryia  und  Ctmdfffomata  $§pkUM^;  dieeaa  Kind  wirii 
dadurch  angesteckt;  dass  ihm^  die  Mutter  &  Woehen  T^Mher  Gcii' 
teilen  und  Nates  mit  einem  Wasser  gewuchen  hatte,  im  seit  hm 
Urine  eines  mit  ejnem  Tripper  bdiafketea  FraneaBweniefs  rira- 
reinigt  war.  Bekanntlich  iusaert  sich  die  ftypbilia  hei  strica 
Kindern  in  gans  anderer  Art  und  auch  an  gau  »daran  Stsiks, 
als  bei  Erwachsenen  und  doch  ist  die  Diagnoae  fott  gmaserWicb' 
tichkeit,  weil  die  schleichende  Verbreitung  des  Giftea  d«ch  VUbi 
Kinder  oft  allgemeinere  und  traurigere  Folgen  für  db  Fsmflifi 
hat,  als  die  gewöhnliche  Art  der  Ansteckung  für  die  Erwadssnift 
Durch  ein  einaiges  Kind  sah  ieh  ganie  Familien  iniiiri  werin» 
und  Ütere  Kinder,  die  mit  ihm  umgingen,  ea  heiatan  und  h«^ 
umtrugen,  waren  soerst  das  traurige  Opfor.  In  der  Pripantn- 
sanmilung  befindet  sich  das  Stück  cinaa  Schienbeines ,  auf  dm 
man  deutlich  2  Tophi  sieht,  die  durch  eine  sdnindara  ay^ilitiicks 
Ansteckung  entstanden  waren.  Daaa  sakundJuce  Syphilis  aastet» 
kann  kein  Arat  bea weifein,  der  die  Verbreitung  der  Ines  W 
Kindern  und  durch  dieselben  oft  beohachtet  hat;  ja  mir  scbsiii 
sogar,  dasa  auch  dis  latente  Syphilis 9  die  «ft  bd  IlndliBgfi 
Torkommt ,  mit  der  Vaccine  übertragen  werden  kdnneL^*  -*-  Wsi 
der  Prof.  unter  latenter  Syphilis  ToratAt,  hat  er  hier  rieht 
angegeben;  Teimuthlich  meint  er  die  syphUitiache  Kacheiiei  <i 
sich  durch  iusserlich  wdimehmbare  Lekalleiden  nicht  nmnlMirtf 
sokhe  syphilitische  Kachexie  kam  man  jedoch  auch  nicht  hMü 
Syphilis  nennen.  Gaai  recht  aber  hat  er,  dasa  der  Habitas  ete 
du  Ansehen  der  Kinder  die  Diagnose  am  meisten  bestiii«^ 
Solche  ailgemeine  Syphifis  gibt  sich  vonugaweise  durch  ein  lU»- 
rotisdhes  Aussehen  kand:  Die  Kinder  sind  hiasa,  wenn  aMh  mM 
hnmar  magarf  der  Mund  iai  ahne  aUt  KBe  und  Mache,  »ä 


Imt,  tbtt,  toinki»  wd  die  Mmdsfalfe  fast  wi«  ^a  Temirbt^r 
Haatifikiitt,  die  GMichUzüge  breit«  alternd,  klug«  greisejaheft) 
41«  Haut  trocken,  kühl,  webslicbgraii;  die  Venen  dorck^chiminernd. 
Gewöhnlich  sind  eine  krankhaft  yermehrte  Schleimebsondernng 
ans  den  Angen  nnd  der  Nase,  ferner  feine  Riise  und  Sprünge  an 
daii  Lippen  Torhandent  Auasardeai  xeigen  eich  verichiedene  Hant- 
avaachlage,  Erythem,  Ekiein,  Liehen,  Ekthym,  Psoriaeis  oder 
Famphigne.  „Am  hinfigaten,  eagt  der  Prof.,  fand  ich  den  Fem- 
fhigHa,  niehet  diesen  die  Maculae  nnd  die  Psoriasis  sypkilitiea. 
DUae  fimptiMien  litaen  grlestentheia  am  Alter,  Mittelfleische  nnd 
«M  die  GeaitaUen*  In  derNfihe  der  letsteren  entstehen  aus  den- 
Mlben  iadie,  blam^  epecfcige  Kondylome.  Die  am  After  und  um 
difl  GanitaUn  Torkommanden  intartrigindsen  Geschwüre,  welche 
•na  Paoxtasis  gewähnlieh  «ntstanden  sind  (?),  stellen  eine  Art 
Tan  platten  Kandyloauen  vor;  Berg  in  Stockholm  hat  nur  diese 
Act  Kandyloma  hei  jungen  Kindern  gesehen  nnd  hak  für  sie  diese 
Baaaifhnnng  unpassend.  Ich  habe  oft  gana  deutliche  Schleim- 
Inbokaln  (breite  Kondylome)  um  den  After  und  auf  der  Vaginal- 
achMmhant  hei  kleinen  Kindern  gasehen«^^  —  Der  Prof,  meint 
idw  offanbmr  nur  die  SyphiUs  meimaiorum^  die  meist  eine  Sy 
pkUU  €on§miiß  iat^  die  JSf^Mh  post  partum  acquisita  stellt 
aicb  anders  dar,  mahr  unter  dem  Bilde  der  sekundären  Syphilis 
b«ai:hsenei^  nnd  musa  wähl  ?on  der  Sfo^hUis  congenita  unter- 
acbkden  worden.  Was  den  Pemphigns  betrifft,  der  bald  nach 
der  Geburt  bei  Kindern  TorkoBoit  und  gar  nicht  selten  mit  zur 
Welt  cehracht  wird,  so  halt  Ref.  ihn  auch  für  eine  HaoiCestaüon 
dar  SyphiUa,  aber  ar  hat  ihn  dann  Toraüglich  an  den  Händen 
nnd  Ftssen  angatroffeoi,  dia  gana  liyide  aweahen  und  auf  denen 
siah  kleine,  mit  eiUriger  Elüsai^keit  gefüllte  Blasen  gebildet  hat- 
ten» als  wiren  sie  mit  kochendem  Wasser  abgebrüht  Man  muss  sich 
ioMk,  wie  Ret  glaubt,  sehr  böten,  jeden  Pen^kigm  meontUonm 
ela  ein  Symptom  Ton  Syphilis  anxnsehen,  da  diese  Krankheit 
aach  die  IWIga  achkcbtar  Ernährung,  feuchter  Wohnung  und  un- 
reinlichen Verhaltens  sein  kann,  eich  dann  aber  mehr  wie  ein 
gasübnlicher  fenyphigua  gestaltet,  nämUeh  einielne,  zerstreute, 
mit  dünnem  Wasser  gefüllte  Blasen  bildet*  — -  Ein  wichtigae 
Sfn^tam  dar  Sypäiät  nmmaiüPtm  ist  bekanntUcb  die  Koryza.  — 
Sa  gsfihrliah  die  SyphUia  der  SäiyliiUfe  aueh  bt,  so  leicht  läset 
sia  si$h  daeh  haUen,  Yarauijgeaetzt,  dass  Zeit  genug  da  ist,  ga- 
Mng  aiüiwiijbiB.    Ein  8  ÜMVitf  a^ea  Kind  von   blase  nn4 
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tchwicUich  anisehendeB  Eltini  keka»  4  Wochen  Btdi  inUmi, 
nachdem  ee  einer  Amme  übergehen  worden  var,  einen  UaieBir 
tigen  Ansichlag;  daraus  entotanden  Borken,  die  ahiekn  ml 
rothe  Flecke  znrockliessen,  vihrend  an  anderen  Stellen  imi 
Blaeen  inm  Yorecheine  kamen.  „Anf  dem  Kopfe  einaelne  n^ 
trocknete  mit  Borken  hedeckte  Stellen ;  in  der  Snpraorhitalgegml 
gelblichrothe ,  flache  nnd  runde  Ezkoriattonen ;  ihnliche  wm  fii 
Ifatenflngel,  an  der  Oberlippe  nnd  hie  nnd  da  im  Geddite.  Aa 
allen  Extremitäten  leigt  sich  eine  nmde  gelbrolho,  pseriicki 
Eruption,  mit  daawischen  gestrenten  Pemphignahlaaon  nnd  kapfo" 
rothen  mit  Schnppen  bedeckten  Flecken ,  welche  besonders  ia  dir 
Handfläche  nnd  in  der  Fnsssohlo  anfbllen.  Am  lOtlelfleiscki^  m 
der  inneren  nnd  oberen  Seite  der  Oberschenkel,  am  Skrotma  dal 
mehrere  kreisrunde  Gecchwflrchen,  durch  speckigen  Gmad  isl 
erhabene  Ränder  ausgeieichnet,  rings  um  dieselben  BxkoriatieBMi 
Die  Stimme  des  Kindes  ist  heiser,  näselnd.  Die  Nase  renlopAj 
wie  bei  Stockschnupfen.  —  Bei  der  etwas  TemncUissigt  sii- 
sehenden  Amme  aeigt  sich  ein  nnyerdächtig  scheinender  wnma 
Fluss.  Ans  diesem  Grunde,  nnd  weil  schon  fier  Kinder  nadi  te 
Aussage  der  Eltern  an  demselben  Ausschlage  in  Grunde  gegsBgn 
sind,  hielten  wir  diese  Form  flir  S^hUU  eongemtm.^  -^  Vl^ 
ordnet  wurde  dem  Kinde:  i^.  Mercur.  »olmbiL  Haknem.  gr.  h 
Magnei.  earbome.  gr.  lU,  Sacehar*  aXb.  ^,  M.f.p.Dh*  tndsNt 
f  er ,  S.  Täglich  früh  und  Abends  ein  Pulrer.  Die  Amme  eiM 
Holatränke  und  musste  sich  öfter  'durch  ein  Sitibad  reiaigm» 
Wenn  hier  kein  Druckfehler  stattfindet,  hält  Ref.  die  Gabe  1« 
Merkurs  für  sehr  gering;  das  Kind  kekam  dann  nur  Morgeai  ml 
Abends  ^/d  Gran  des  schwarten  Qnecksilberoxjdnls.  Freilick 
wurde  auch  gegen  die  Auflockerung  der  Nasenschleimhavt  Kik- 
mel  in  Gummischleim  suspendirt  eingepinselt  und  auf  die  Km* 
djlome  und  Geschwüre  am  After  wurden  Läppchen,  in  eins  Satt- 
matsolution  (1  Gran  auf  4  ünaen)  getränkt,  aufgelegt;  tigM 
ein  lauwarmes  Bad.  Die  Kur  dauerte  18  Tage  und  das  K^ 
war  dann  anscheinend  geheilt. 

Am  10.  Oktober  begann  das  2.  Semester.  Die  intercmt- 
testen  Fälle  waren  folgende: 

a)  Scarlatina  pernieio$a.  Bin  7  J.  altes  MidckfSf 
ein  Findling,  bis  dahin  in  Kost  und  gani  gesund,  kam  rer  4  fr 
gen  leichenblass  aus  der  Schule,  TSiflel  darauf  in  Hitae,  b«ki* 
Balssehmenen;  tn  der  Nacht  traten  -Ddlrlen  ein.    Katapla*«* 


avf  dea  Hals  and  aina  Parganx  afittUn  nidiU  and  00  kan  dia 
Kleiae  ia  du  Hospital.  Sie  irar  bewuiatlos,  delirirt«,  roch  tahr 
übel  aoa  dem  Munde,  die  Augenbiadehaat  iDJiiirt,  die  Waagea 
aaiadiriebea  gerdthet,  der  Maod  halb  offen,  Lippea  und  Zahnfleisch 
braan  aad  trocken;  die  Zahne  matt  and  braunlich,  die  Zunge 
hock  gerSlhet,  die  Mandeln  and  die  Zungenpapillen  sehr  geschwol- 
len ,  das  A.thmen  kurx,  mit  stossweisem  lockeren  Husten.  Linka 
hinten  ?on  oben  nach  abwarte  dumpfer  Perkussionsschall,  daa 
Athmea  bronchial  mit  Rasselgeräuschen.  Im  Unterleibe  nichta 
Abnormes;  die  Haut  kfihl;  Finger  und  Zehen  blau  and  kalt;  Pnla 
klein,  hirilich,  100.  —  Aus  der  Farbe  and  Beschaffenheit  der 
Zange  and  den  angindsen  ZanUen  (fermuthlich  wohl  gam  be- 
aonders  aus  der  gerade  herrschenden  Epidemie)  wurde  auf  Schar- 
lach geschlossen.  Vors  ehr«:  iusserlich  Krotonöl  in*s  Genick 
and  lings  des  Rückens;  innerlich  ein  Arnikaaufguss  mit  Kampfer; 
auf  den  Kopf  kalte  Umschläge,  auf  Hände  and  Füsse  Wärmflaschen« 
Später  ein  IpekaL-Aafgass,  Kataplasmea  aaf  die  Brust,  Klystire* — 
Am  4L  Tage  der  Kar  aeigt  sich  ein  frieselartiger  Aasschlag,  wo 
das  Krotondl  eingerieben  worden.  Am  Tage  daranf  ist  das  SeiH 
aoriam  frei,  die  Zunge  feucht,  roth,  ihre  Wänchen  geschwellt 
nnd  am  nächstfolgenden  Tage  (S6.  Okt.)  ist  die  Kranke  bei  Tol- 
lem Bewaaatsein,  hat  gut  geschlafen,  jedoch  fehlt  der  Stahlgang 
and  der  Bauch  ist  etwaa  aufgetrieben.  Vorschr.:  KalomellGr. 
^o  doii  bis  xnr  Darmaaaleerung.  —  Am  27«:  Tlel  Urin  mit 
gelbem  Bodensatxe.  Am  28.:  Kopf  heiss,  Wangen  gerOthet; 
Parkassion  hinten  links  dampf  tympanitisch;  rauhes,  yesikulärea 
Athmen  daselbst  Vorschr.:  Infus.  Senegae  utfd  am  nächsten 
Tage  wegen  Verstopfung  Kalomel,  und  bald  daranf  eine  Emulsion 
mit  RizinasdL  Am  30.  Übt  ist  das  Kind  ausser  Gefahr.  Am 
1«  NoTemb*  aeigte  sich  Abschuppung,  die  8  Tage  währte;  eine 
bis  dahin  gewesene  Milianschwellung  war  Torschwunden.  Gegen 
fino  einmalige  hartnäckige  Ischurie  musste  der  Katheter  ange- 
wendet werden.  Am  20.  Not.  yerlässt  dae  Kind  geheilt  daa 
Hospital.  —  Die  Diagnose  sowohl  als  die  umsichtige  Behaadlaag 
in  dieaem  Falle  gereicht  dem  Prof.  wahrlich  lam  Lobe. 

Dasa  Albamen  im  Urine  bei  Scharlachkranken  nicht  gerade 
aaf  eine  Bright'sche  Degeneration  der  Nieren  schlieaaen  laaaen 
dar^  ist  klar*  Man  weiss  jetxt,  dass  ein  reiner  targider  Zastand 
der  lUeren  in  Folge  Ton  Kongestion  oder  Snbinilammation  aa  Ef- 
g:flaaen  Ton  Blut  oder  Blatseram  aua  den  Nierengeflsaea  führt, 
soai.  XTiL  20 


Ml 

Md  iuB  tieh  dieser  Ei|;iisi  im  Urine  ab  Albamen,  MvlUg^ 
eben  eder  BiterUgeldieii  der  chenischen  Priifiiiig  darbietet.  Wcai 
die  EliminatioM  des  ScharlacbgifteB  durch  die  kutanen  Filchn 
gebindert  irird,  so  geschiebt  sie  entweder  durch  die  serdsen  Hiato 
oder  darch  die  Nieren.  In  letxterem  Falle  ist  sie  mit  GeCan- 
tnrgor  dieser  Organe  und  folglich  mit  Eiweissabgang  Yerbnnd«. 
Ist  die  Elimination  dnrcb  die  Nieren  ToUendet,  oder  geschieht  es 
manchmal,  dass  sie  ron  diesen  irieder  anf  die  Kntis  abgeleitet 
▼ird  j  so  mlHigt  und  rerliert  sich  ailmihlig  der  €efisstarger  ia 
den  Nieren  nnd  das  Eiweissbamen  bort  anf.  Dieses  ist  die  eia- 
(kchste  nnd  dnrcb  mehrere  Untersnchnngen  bestitigta  Brklamaf 
des  Herganges  und  die  Yom  Professor  mitgetheilte  Krankbeitr 
geschfchte  der  Antonie  Konrad  (S.  28)  ist  auch  ein  Bevei« 
daMr.  Anch  in  diesem  Falle  seigt  sieh  der  Professor  als  eis 
wackerer,  taktroller  Therapent;  die  Behandlung  dksea  Kindef  iil 
wirklich  eine  sehr  umsichtige.  Erwihnen  w91  Ref.  nur,  im 
xur  KrSfkigung  dem  Kinde  in  der  Genesung  BTtroeium  »tm^wm» 
bo9im  Terschrieben  worden  ist  und  iwar  1  8kr.  dieses  BxtrsUc 
in'  2  Unzen  kochenden  dest.  Wassers  aufgeUst ,  für  24  StandcSi 
Der  Prof.  scheint  darauf  yiel  lu  halten  da,  wo  Chinarinde  aai 
Eisen  nicht  angewendet  werden  kann. 

b)  Chirurgische  Krankheiten.  BinFall  iron F^ktar  iti 
Fetturiialses  innerhalb  der  Kapsel  bei  einem  drei  Jahre  alten  Kal- 
ben; die  Disgnose  etwas  schwierig;  Schienenrerband  nach  BrI- 
ninghausen.  Nach  etwa  6  Wochen  Heilung  mit  otwss  V*r- 
Ursung  des  Beines.  —  Eine  kompKsirte  Fraktur  beider  Oker« 
schenke!  bei  einem  4  jlhrigen  Knaken;  Kleisterterband,  Msien» 
Heilung  mit  unbedeutender  Verkürsung  des  linken  FHisses.  —  M 
einem  Falle  Ton  Hasenscharte  mit  einem  Spal^aumen  spridit  'er 
Prof.  dahin  sich  aus,  dass  man  ohne  dringende  Nothwendigkeitifie 
Operation  der  Hasenscharte  nicht  so  früh  (2  Honat)  machen  d<f( 
worin  er  mit  den  neuesten  Ansichten  ron  P.  Dubois  in  Ptfv 
und  Anderen  im  Widerspruche  steht. 

c)  Hasern  und  Scharlach.  Von  Interesse  sind  die  Hü- 
theilungen  des  Professors  ftber  die  in  der  leisten  grossen  H^ 
sernepidemie  gemachten  Erflibrungen.  -^  Wihrend  dieitr 
Epidemie  kam  auch  der  Krup  hiuHger  Tor  und  swar  sowsU  i* 
Gefblge  der  Masern,  als  auch  selbststindig.  —  tJebrigens  trslü 
die  Hasern  in  dieser  Epidemie  oft  ohne  aBe  Vorboten  eis;  '>' 
Fieber  war  auweflen  sehr  gering  und  fehlte  auch  wohl  gsfti.   V*' 


normbm  Vürhuf«  t%Uflp  tith  daa  Panthern  immer  imrst  im^ 
Gesichte,  «od  wenn  es  suerst  an  den  Gliedmassen  sum  Vorscheine 
kam,  war  kein  gnUr  Verlauf  xu  hoffen.  Die  Desquamation  zeigte 
aiib  xuerat  um  die  Nasenfligel;  die  Epidermis  schilferte  in  feinen 
riaaigen  Schüppchen  ab,  gaox  ▼erscbiedea  von  der  Art,  wie  man 
es  beim  Scharlach  siebt  Die  Affektion  der  Schleimhant  Sicigte 
sich  am  gefährllchs&en  während  dieser  Desquamation.  Keuch- 
hutfUo,  Luftrdhrenentzündung  bis  zum  Krup,  Fneumonieen,  Soor, 
Aphlhen,  Diphtheritis  oder  Stomakace  u.  s.  w.  machten  sich  be* 
OMrfcUch.  (Der  Prof.  muss  uns  einmal  Antwort  geben,  welchen 
Unterachied  er  zwischen  Soor,  Aphthen  und  Diphtheritis  macht,  die 
•r  alle  drei  hinter  einander  hier  nennt.  Ref.)  —  Im  Winter 
18S0-~&1  herrachte  Scharlach,  dann  kamen  Masern,  welche  das 
gaase  Jahr  hindurch  grassirlea.  Beim  Uebergange  der  einen 
Kpidemie  in  die  andere  konnte  man  häufig  die  Kombination  beider 
Eiairtheme  beobachten.  Es  sind  Fälle  Torgekommen,  wo  am  3»  Tage 
der  Eruption,  während  die  Masern  noch  in  Toller  Blüthe  stan- 
den, dar  Scharlach  ausbrach;  „unter  den  Ma«ernpapeln  sah  man 
Bimlich  eine  gleichförmige  Scharlachrdthe ;  dabei  war  der  Puls 
■akr  Crequent,  die  Zunge  purpurroih  und  bedeutende  Enkephalo« 
aympboieae  Torhanden."  —  Es  kamen  sogar  Fälle  Tor,  in  denen 
Man  Masern  und  Scharlach  zugleich  ausbrechen  sah;  im  Ant- 
lilse  «nd  am  Rumpfe  nämlich  das  glatte,  hochrothe  Scharlach- 
exanthem,  an  Händen  und  Füssen  die  deutlichsten  Morbillen,  da- 
hei  Puls  und  Zunge  wie  bei  Scharlach  und  heftige  Angina. 
„Das  gleichzeitige  Auftreten  dieser  beiden  Exantheme  war  immer 
tehr  gefährlich.  Minder  bedenklich  stand  die  Sache,  wenn  nach 
Abblühen  der  Masern  oder  während  der  Desquamation  Scharlach 
hinzukam.  Die  Gefahr  ging  Tom  Gehirne  oder  von  der  Angina 
aus;  daher  Delirien,  Lichtscheu,  Rosenrothe  der  Augenbindehaut, 
nnlQachbarer  Durst,  übeler  Geruch  aus  dem  Munde,  Braun-  und 
Trockenwerden  der  Lippen  und  Zunge  stets  böse  Vorzeichen 
waren*  Nicht  selten  wurden  diese  Kinder,  welche  kurz  nach  ein- 
einander  beide  Exantheme  zu  überstehen  hatten,  durch  die  in 
Folge  der  Ersdidpfung  des  Blutes  entstehenden  serösen  Exsudate 
in  der  Pleura  oder  in  den  Meningen  dahingerafft.  —  Hydropa 
als  Folgekrankheit  der  Morbillen  allein  ist  übrigens  nicht  Torge- 
fcommen«  Die  Pnenmonieen  im  Gefolge  der  Masern  unterscheiden 
sich  Ton  den  gewöhnlichen  durch  eine  meist  über  beide  Lungen 
•Mgahiiitete  ^taae,  durch  die  Komplikation  mit  Bronchitis  und 
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Airdi  die  Neigung  i«  Oedem  nnd  ToBerknloie.  In  Ümen  iil  nd 
der  Aderltte  nicht  lo  enbchieden  hvlfrelch  geveeeii,  vie  dfeiM 
bei  reinen  Pnenraonieen  der  Fall  ist^  —  „Noma  gemiiaSmmj  jeMs 
fnrehtbare  Leiden,  irelehes  in  neuerer  Zeit  öfter  besdrieben  wor- 
den ist,  fihen  wir  bei  Hädcben  als  Folge  mehrerer  glelchadtigtr 
Emptlonsproiesse  entstehen.  So  namentlich,  wenn  Blattern  aal 
Scharlach,  oder  Masern  und  Scharlach ,  Tjphus  und  Hasem  o^er 
wenn  Scharlach  und  Syphilis  lusammentrafen.*'  —  Ein  soUcr 
Fall  wird  mitgetheilt,  wo  Hasem  mit  Tuberkulose  und  Tjpbif 
zusammenkamen.  —  Der  Masemkmp  ist  eine  höchst  geflhrlid», 
bei  kleinen  Kindern  meist  tödtliche  Krankheit  Man  dsrf  ibcr 
nicht  glauben,  dass  jeder  bellende  Husten  schon  das  Dasein  eiaes 
solchen  Leidens  bezeichne.  —  Der  krupöse  Prozess  auf  der  Schleio- 
haut  der  Luftwege  stellt  sich  bei  Masern  anders,  als  der  prin- 
tife  Krup  dar.  So  findet  man  in  der  Leiche  pseulomembnaHn 
Produkte  im  Larynx  bei  Kindern,  die  nicht  jene  furchtbare  Athe»- 
noth  und  Stickaufalle  hatten,  wie  man  sie  beim  gewöhnlichcB 
Krup  beobachtet  Es  scheint  daher,  dass  bei  letzterem  nicht  iH 
Pseudomembran  allein  diesen  schrecklichen  Zustand  Yerunackt 
Bei  Masern  kommt  bekanntlich  oft  ein  bellender  Husten  ?or,  te 
allmiblig  yerschwindet;  andererseits  findet  man  Pseudomembniia 
im  Kehlkopfe  nach  Masern,  wo  im  Leben  kein  krupartiger  Hniin 
gehört  wurde.  Dieses  Symptom  dfirfte  also  nicht  ron  psthogse- 
monischem  Werthe  sein.  Dagegen  fehlt  die  Heiserkeit  sie  M 
Mesernkrap."  —  „Das  Ergriffensein  der  Laryngealschleimhaatiteht 

gewöhnlich  in  geradem  VerhSltnisse  zu  der  Heftigkeit  des  ReWn 
und  des  Exanthems.    Ich  habe  gefonden,  dass,  wenn  die  kstsrrbt- 
liscben  Zufalle  lange,   z.  B.  14  Tage,    dem  Ausbroche  der  Ma- 
sern  Torhergehen ,    diese  denn  meist  stürmisch  und  mit  itarker 
Betheiligung    der    mukösen   Gebilde  rerlaufen.     Eine  beiondere 
Eigentbfimlichkeit  des  Maaeraprozesses  ist  es  aber,   dass  aaA  i> 
jenen  heftigen  Fallen,  wo   sich  eine  Hyperämie  in  den  Meniagea 
entwickelt,    selten  Exsudate  im  Gehirne  entstehen,  wogegen  n» 
diese  beim  Scharlach  so  häufig  findet*'  —  (Bin  belehrender  FaB 
dieser  Art  wird  mitgetheilt).    „Entwickelten  sich  Masern  wikrei^ 
des  Verlaufes  einer  anderen  Krankheit,  so  Terllefen  sie  aach  aicV 
selten  tödtlich.    Man    konnte  einen  tibelen  Ausgang  am  so  nckr 
befürchten,  wenn  das  Kind  noch  im  ersten  Lebensalter  und  tUf 
diess  herabgekommen  war.    Daher  hatte  die  im  Min  1851  her 
achende  Grippeepidemie  auf  die  Hasem   mitunter  einen  deletirci 


SinfloMi/'  —  Zu  dem  Lehrreichsten,  wag  die  Klinik  in  diesen 
beiden  Semestern  darbot,  gehörten  die  mannigfachen  Kombinatio- 
nen des  Hasemproiesscs  mit  yerschiedenen  chronischen  Krank- 
heiten, wobei  Gelegenheit  gegeben  war,  den  Einfluss  desselben  auf 
diese  Leiden  su  beobachten.  So  hat  sich  ergeben,  ^ass  Masern 
die  Entwickelnng  der  Tuberknlose  ungemein  begünstigen  und 
ihren  Verlauf  beschleunigen.  Bei  Kindern,  welche  Tor  Ausbruch 
der  Hasern  bloss  an  äusseren  Skrofeln  litten,  entwickelte  sich 
nach  denselben  oft  allgemeine  Tuberkulose.  Der  Uebergang  er- 
folgte entweder  mit  stürmischen  pneumonischen  Erscheinungen,  in 
welchen  Fällen  es  zuweilen  gelungen  ist,  das  Kind  au  retten; 
oder  die  Tuberkulose  entwickelte  sich  allmählig,  schleichend,  bei 
einem  anfangs  scheinbaren  Wohlsein,  mit  Hüsteln,  Mattigkeit 
und  Blässe. 

Auf  chronische  Krankheiten  in  serösen  Häuten  schienen 
dagegen  die  Masern  keinen  so  yerderblichen  Einfluss  ausiuüben. 
So  überstand  ein  5  Jahre  altes  Mädchen  mit  einem  bedeutenden 
Peritonealexsudate  die  Masern  glücklich,  und  das  Exsudat  nahm 
während  und  nach  denselben  nicht  zu,  wogegen  ein  anderes  Kind 
Ton  gleichem  Alter,  das  mit  skrofulösen  Halsdrüsengeschwülsten 
behaftet  war,  als  es  von  Masern  befallen  wurde,  an  krupöser  An- 
gina zu  Grunde  ging.  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  i  haben  sogar 
Scharlachhautwassersucht  beim  Ausbruche  Ton  Masern  Terschwin- 
den  sehen.  —  „Da  bei  einem  gutartigen  Verlaufe  der  Masern 
die  Haut  feucht  und  manchmal  sogar  im  reichlichen  Schweisse 
is^  so  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  seröse  Exsudate  nicht  zuneh- 
men, während  Metamorphosen,  wie  die  Hepatisation  und  die  Tu- 
berkulose, durch  Schwitzen  starrer  und  unheilbarer  werden.  In 
dieser  Beziehung  waren  die  Folgen,  welche  ich  in  einem  Falle 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wo  ich  mit  Grund  ein  Exsudat 
in  der  Rückenmarkshöhle  yermuthen  konnte,  wahrhaft  überra- 
schend und  höchst  merkwürdig.**  —  Dieser  Fall,  der  weitläufig 
mitgetheilt  ist,  betraf  ein  5  ^J^  Monate  altes  Kind,  welches  an 
Händen  und  Füssen  gelähmt  wurde»  wie  es  schien,  in  Folge  einer 
rhenmatbchen  Affektion  der  Rückenmarkshäute  mit  seröser  Aus- 
schwitzung im  Wirbelkanale.  Später  kamen  Masern  hinzu.  Das 
Kind  wurde  durch  Diaphoretica,  Purgantia  und  Tonica  geheilt.  — 


Bemerkmigen  Ton  Dr.  Barth^z  in  Paris  tber: 
3,C]i.  West's  Lectures  on  DiseoMes  of  Chiliren^ 
—  namentlick  über  die  falsche  Meningitis  (Gehirn- 
anämie,  Mar« hall  Hai  1*8  Hydrenkephaloid)  und 
liber  die  Diarrhoe  der  Kinder  und  deren  Behand- 
lung *). 

Seit  einigen  Jahren  haben  sich  die   achrifUtellerischen  Ar- 
beiten über  Kinderkrankheiten  sehr  TerTielfältigt.     ÄbhandlangeSf 
Monographieen,  Handbücher,    mehr  oder  minder  TollstSndige  Auf- 
aätze  haben  die  Wissenschaft  bereichert  and  es  den  Aerxten  leich- 
ter gemacht,  gewisse  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  mit  welchen 
sie    früher    in  der  Behandlung    der   kranken  Kinder  in  kämpfen 
halten.     Diese  Schwierigkeiten,  yon  denen  jedoch  immer  nuch  ein 
Theil  vorhanden  ist,  entspringen  ohne  Zweifel  aus  der  Dunkelheit 
des  Gegenstandes  selber,  aber  sie  beruhen  auch  wohl  in  der  sehr 
grossen  Verschiedenheit,  welche  zwischen  der  Pathologie  des  liod- 
lichen  Alters  und  der  des  Erwachsenen  herrschend  ist  und  auf  die 
die  Behandlung  natürlich   einen   sehr  bedeutenden  Einflnss  haben 
mnss.     Hat  der  praktische  Arzt  nicht  die  Kinderkrankheiten  beson Jtn 
studirt   und    hat  er  am    Belte  des  kranken  Kindes  keine  anderen 
Hülfsmittel,    als  die  ihm  seine  Kenntuiss   der  Zustände  Erwich- 
aener  gewährt,    so  wird  er  sich  yorkommen,  wie  in  einem  Dnb^ 
kannten  LandCi  und  will  yergeblich  nach  den  Wegen  und  Stegen 
suchen,  um  aus  dem  anscheinend  yerworrenen  Labyrinthe  beraof* 
zukommen.     Die    durch   das  Alter  so  sehr   modi£zirten   und  oft 
schwer  zu  erkennenden  Erscheinungen  haben  nicht  mehr  densel- 
ben aemiotischen  Werth   für  ihn;    die  Heilmittel    haben  im  hind- 
Ilchen  Alter  eine  andere  Wirkung  und   folglich  auch  einen  lnd^ 
ren. Werth;   er  soll  mit  denselben  Waffen,    mit  denen  er  laf  ei- 
nem ganz  anderen  Felde  zu  kämpfen  gewohnt  ist,   gegen  einen 
Gegner  anstreben^    den  er  nicht  recht  kennt,  und  gegen  den  er 
also  nur  schüchtern  agiren  wird.     Und  doch  muss  man  gestehei, 
doss  die  Pathologie   und  Tlierspie    des   kindlichen  Alters  an  licl 
nicht  sehr   schwierig  ist;  sie  bildet  so  zu  sagen    einen  liemUci 
engen  Kreis   und    bietet    durchaus    nicht    yiele   Variationen  dir. 
Die  jSjrmptome  erlangen  leicht  einen  ziemlich  genauen  disgaoft^ 
sehen  Werth,  und  ist  endlich  die  Krankheit  an  und  für  sich  fii' 


«)  Ana  den  Arekivei  generales  de  Meäenne.  Ami  1861. 
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tödüiche,  00  bedarf  die  Kalor,  die  eelber  i«  heilen  strebl,  vecbilU 
nissnisslg  nur  geringer  Unleretütxung,  denn  in  keinem  anderen 
Alter  ist  die  Lebensthätigkeit  eine  so  frische  nnd  so  mlchtige« 
Aach  kann  man  den  Gebrauch  der  befUg  wirkenden  sehr  aktiven 
Mittel  ohne  Nachtheil  auf  eine  Terbfiltnissmässig  sehr  kleine  An- 
zahl Ton  FlUen  beschranken  und  sind  die  hygieinischen  Verh&lt** 
Bisse,  in  denen  das  Kind  lebt,  gut,  oder  können  sie  wenigstens 
gut  gestaltet  werden,  so  erlangt  das  Kind  seine  Gfsundheit  mit 
einer  Leichtigkeit  wieder,  die  nur  diejenigen  überrascht,  weicht 
das,  was  sie  bei  Erwachsenen  gesehen,  als  Maassstab  ffir  die  Kin- 
der anlegen  und  man  mnss  demnach  den  Ausspruch  Ton  Harry 
anerkennen,  dass  die  Heilung  der  Kinder .  sicherer  und  leichtef 
ist,  als  die  der  Hanner  und  Frauen,  welche  über  das  Enlwicke« 
Inngsalter  hinaus  sind. 

Die  xahlreichen  schriftstellerischen  Arbeiten,  Ton  denen  ich 
eben  gesprochen,  gestatten  uns  nicht  mehr,  mit  dem  englischen 
Arzte  zu  sagen,  dass  wir  es  unternehmen,  ein  Land  au  durch* 
wandern,  auf  dem  der  Weg  schlecht  Torgezeichnet  und  fast  unt 
bekannt  ist«  Der  Weg  ist  im  Gegenthelle  in  neuerer  Zeit  durch 
vielfache  Arbeiten  geebnet  und  gebahnt  worden*  Diese  Arbeiten 
bilden  die  Basis  der  Wissenschaft  und  der  Kunsti  denn  sie  drin-» 
gen  ia  den  Grund  der  Fragen  ein,  erörtern  alle  Einzelheiten  und 
erleuchten,  so  weit  es  nur  irgend  möglich  ist,  alle  Parthieei«  Jiede 
MeinuDg,  die  ausgesprochen  wird,  stützt  sich  anf  dir^te  Beweist 
und  fuhrt  also  gleichsam  ihre  eigene  Begründung  mit  sich«  Der 
Leser,  der  genethigt  ist,  in  jeden  Punkt  einzeln  einzugeben,  iden* 
Ufizirt  sich  inniger  mit  demselben  und  behält  ihn  besser.  Neben 
diesen  wichtigen  und  anerkennenswerthen  Arbeiten  aber  fühlt  matt 
biswcden  das  Bedürfuiss  eines  Werkes,  welches  die  Summe  un^ 
serer  Kenntnisse  über  den  Gegenstand  gewissermaassen  feusammen-« 
fnast  und  einen  gehörigen  Ueberblick  gewährt,  indem  es  du  tflt 
Wahrheit  Erkannte  systematisth  ordnet.  Werke  dieser  Art  übtt 
Kinderkrankheiten  sind  nieht  häufig  und  im  Allgemeinen  liebe 
ich  sie  auch  weniger,  als  die  Abhandlungen  oder  Anfeätze,  ebea 
weil  sie  der  Qualitäten  ermangeln,  welche  das  eigentliche  Verdieneli 
einer  wissenschaftlichen  Arbeit  ausmachen.  Die  Thatsachen,  dio 
darin  angeführt  sind,  nu^gen  ohne  weitere  Erörterung  angenom- 
men werden )  die  Besehreibnngen  fehlen  aber  oft  in  den  systema» 
tischen  Werken;  die  kleineren  Einzelheiten  sind  weggelasaeft; 
die  Ausnahmen  sind  nicht  beriehtet,  nnd  man  wird  aidift  über 
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alle  Ponkte,  ireleke  über  die  gevShnliche  Befichreibnng  der  Krank- 
keiten  kioavageken,  aufgeklärt.  Mit  einem  Worte,  man  erftkrt 
nickte  Ton  den  feinen  Abweicknngen  nnd  Speiialititen ,  welcke 
die  indiTidnellen  Fälle  darbieten.  —  Ja  es  kann  auck  der  Fall 
sein,  daaa  die  Autoren  solcher  eystematischen  Sammelwerke  oder 
Kompendien  nickt  einmal  die  kiDreickende  Kenntniss  kesitxen, 
im  aus  sick  selber  eine  Kritik  sckdpfen  xu  können.  Dadarck  er- 
langen die  Werke  ein  eigentkümlickes  Gepräge  ron  Venrirmng^ 
mnd  Unbestimmtkeit;  sie  entkalten  alles  Mögliche  neben  einander 
und  eine  Menge  Widersprüche ,  die  gegeneinander  anstoisen,  — 
Diesem  grossen  Fehler  entgehen  jedock  einige  Autoren,  so* 
kald  sie  mit  Literaturkenntniss  auck  eigene  Erfakrung  rerbinden; 
ale  sind  alsdann  gute  Rickter  der  yerschiedenen  Angaben  und  Bo- 
kauptungen,  die  sie  aufstellen.  Zu  den  Werlien  dieser  Klasse 
gehören  besonders  die  Vorlesungen  ron  West  über  Kfnderkrank- 
keiten.  Mit  einer  grossen  Kenntniss  der  engliscken,  franxösiscken 
und  deutscken  pädiatriscken  Literatur  yerbindet  er  nickt  nur  eine 
klare,  einfacke  und  entsckiedene  Art  der  Darstellung,  sondern 
auck  einen  grossen  Reickthum  eigener  Erfakrung.  Seit  1839  an 
der  Heilpilegeanstalt  für  kranke  Kinder  in  London  angestellt  und 
aeit  1842  Arst  an  derselben,  kat  er  in  einer  Zeit  ron  0  Jakren 
14,000  Kinder  geseken  und  mindestens  000  Krankengesckickten 
und  180  Leickenobduktionen  aufgeieichnet.  Bei  einer  so  reichen 
Erfahrung  kann  man  ihm  rielleicht  rorwerfen,  dass  er  in  seinen 
Vorlesungen  riel  au  wenig  aus  eigener  Erfahrung  belgebrackt 
kabe,  und  dass  er  gar  nickte  elgentlick  Neues  mittheilte.  Dieser 
Vorwurf  aber,  wenn  er  überkaupt  gemackt  irerden  kann,  fallt  Tor 
Erwägung  des  Zweckes,  den  Hr.  West  im  Auge  gekabt  kat 
Er  wollte  nämlick  In  einer  Reihe  ron  Vorlesungen  seinen  Zuhörern 
oinen  möglichst  rollständigen  Veberblick  unseres  Wissens  über  die 
wiektigsten  Kinderkrankkelten  gewähren,  und  diese  Vorlesungen 
sind  es,  die  in  der  London Medieai OoMetie  und  auch  dann  neck 
j  in  einem  besonderen  Bande  erschienen  sind.    Es  Ist  kei  solchem 

^  Zwecke  nickt  gut  möglick,  In  alle  die  Fragen,  die  nock  neu  und 

iwelfelkaft  sind,  roUständig  einiigeken  und  eie  gründlick  lu  be- 
leucktOB.  Meinerseits  kabe  ick  auck  kier  keineswegs  die  Absickt, 
in  eine  Analjse  oder  Kritik  dieser  Vorlesungen  einiugeken;  ich 
will  nur  seigen,  wie  Herr  * W  e  s  t  die  Kinderkrankkelten  aufgefasat 
kaho  und  auck  dabei  will  ick  nur  ausiugaweise  rerfakren.  — 
Der  Plan,  den  Hr.  West  kefolgt,  ist  ein  sekr  einfaeker. 
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Nach  tintr  Vorlegung  fiber  die  Affektionen  des  kindlichen  Alterf 
im  Allgemeinen  I  über  die  Schwierigkeiten  ihres  Studiams,  fiber 
die  Regeln  bei  der  Untersnchnng  beginnt  der  Antor  mit  der  6e« 
schichte  der  Krankheiten  des  Nerrensystemes,  geht  dann  fiber  zu 
denen  dea  Respirations  -  und  Zirbulationssyetemes,  der  Verdan- 
nngsorgane  nnd  schliesst  mit  der  Betrachtung  der  Fieber.  Alf 
Probe  seiner  Art  und  Weise  will  ich  in  die  beiden  ersten  Kapitel 
näher  eingehen  nnd  theilreise  den  Antor  selber  sprechen  lassen.  Zu 
erst  also  fiber  die  Gehirnaffektion  nnd  dann  fiber  die  Diarrhoe. 
1.  Gehirnanimie  der  Kinder  oder  falsche  Menin- 
gitis. Alle  Welt  weiss,  wie  häufig,  mannigfach  und  bedenklich 
diese  Krankheiten  sind.  Um  da?on  einigen  Begriff  su  geben, 
aeigt  Hr.  West,  dass  ron  100  an  Krankheiten  des  Nerrensyste- 
mes  Gestorbenen  64  noch  nicht  5  Jahre  alt  sind  und  er  schreibt 
die  so  grosse  Hiufigkeit  der  Gehirnaffektion  bei  Kindern  der 
schnellen  Entwickelung  der  Nerrenheerde  und  der  lebendigen 
Cerebrahirkulation  au.  Der  Schädel  des  Erwachsenen,  sagt  Hr. 
West,  ist  ein  rollständiges  Knochengehäuse  und  die  Gehirnsub- 
stani  ist  fest  genug,  um  den  sie  ernährenden  Gefassen  einen  hin- 
reichend soliden  Stfitxpunkt  in  geben.  Burrows  hat  nachge- 
wiesen, dass  die  in  diesen  Gefassen  enthaltene  Blutmenge  nicht 
immer  dieselbe  ist,  wie  man  bisher  geglaubt  hat.  Jedoch  haben 
diese  Variationen  in  der  Blntmenge  bei  Erwachsenen  keineswegs 
ein  so  grosses  Spiel,  als  bei  Kindern,  wo  der  Schädel  mit  seinen 
Fontanellen  und  seinen  nicht  rerwachsenen  Nähten  dem  Eintritte 
einer  grösseren  Menge  Blut  nicht  ein  so  entschiedenes  Hindemiss 
entgegenstellt,  während  lugleich  das  Gehirn  mit  geringerer 
Kraft,  als  das  Tcrhältnissmässig  widerstrebende  Parenchym  bei  Er- 
wachsenen der  Blntanhäufung  in  den  Gefassen  entgegenwirkt  Ist 
die  Zirkulation  beim  Kinde  auf  irgend  eine  Weise  in  der  Rfick- 
atrfimung  des  Blutes  gehindert,  s.  B.  bei  den  Parcxysmen  des 
Keuchhustens,  oder  hat  irgend  eine  Ursache  die  Zustrdmung  des 
Blutes  nach  dem  Gehirne  ?ermehrt,  i.  B.  durch  ein  eintretendea 
Reber  oder  durch  Entxfindung  eines  wichtigen  Organes,  so  er- 
leugt  sich  Yiel  schneller  ein  bedeutender  Grad  ron  Gehirnkon- 
gestionen bei  Kindern,  als  es  unter  ähnlichen  Umständen  im  spä- 
teren Lebensalter  der  Fall  au  sein  pflegt  und  Konvulsionen  be- 
xeichnen  dann  zugleich  die  dadurch  im  Gehimleben  eingetretene 
bedeutende  Störung.  Dieselben  Bedingungen,  welche  unter  ge- 
vfssen  IJmständen  die  Bildung  einer  Gehirnkongestion  so  sehr 
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begfiaaUgen,  begünitigen  amch  unUt  entgegtageietsieii  UautMn 
ebenso  scbnell  die  Anämie  <»der  Blntrerarmiuig  im  Gehirne.    Du* 
ees  Fal[tam  muee  man  bei  der  Beortbeilong  und  Behandlung  ▼•§ 
Sinderkranl[heiten  immer  im  Auge  haben;   es  erlilärt  sich  daraii 
X.  B.,  weeshalb  eine  tfichtige  Blntentaiehnng  bei  Kindern  oft  s« 
gefährliche  Folgen  bat  und  weit  mehr  fiberlagt  werden  mnas,  ab 
bei  Erwachsenen.    Andererseits   gibt  es  beim  Kinde  keinen  Tbei 
des  Körpers,  der  schneller  widisl^  als  das  Gehirn;  bis  nom  awei- 
ten Jahre  des  Lebens  yerdoppelt   sich  sein  Gewicht  nnd  erreicht 
gegen  das  7.  Jahr  fast  sein  Maxironm.     Wenn    also  bei  Kindern 
Gehirnkraohheiten  unter  dem  Einflüsse    von  Ursachen  aich  ent- 
wickeln, die  solche  bei  Erwachsenen  nicht  enengt  haben  würden, 
so  mnss  man  es  dreien  Umständen  anschreiben:  der  AktiTÜit  der 
Nntrition,  der  Leichtigkeit  einer  stärkeren  Blutsnstrdmnng  nnd 
einer   Vermindemng   der    gewöhnlichen    Blntmenge    im  Gehirne. 
Dem  letiteren  Umstände  misstHr.  West,  wie  Uarshall  Hall, 
die   Ton   diesem  sogenannte   Hyderenfcephaloidkrankheit 
bei.    Diese   Krankheit,    die  man  aacb  faleehe  Meningitis 
nennen  könnte,  wird  bekanntlich  Ton  Harshall  Hall  in  2  Fi- 
rioden  eingeiheilt.      In  der  ersten  Periode  ist  eine  gewiese  Reis- 
barkeit  und  eine  schwache  Reaktion  xn  bemerken,  in  4er  xweita 
dagegen  Proslratlon   und  Kollapsns.    In  der  ersten  eracheint  des 
Kind   etwas  reixbar,    aufgeregt,   fieberhaft,  hat  etwaa  &Mhe  in 
Antlitz,  etwas  heisse  Haut,  einen  häufigen  PuLi,  die  Empfindasg 
scheint  etwas   gesteigert,   ae   dass   das  Kind  bei  der  geriagstca 
Berührung  oder   bei  jedem  Geräusche  zuaaaunenfährt  nnd  eiasa 
durch  Seufzen,  Stöhnen  und  Aufkreischen  unterbrochenen  ScUsf 
hat;   dabei    ist  der  Darmkanal  gewöhnlich   etwaa  erachlafil  aai 
aufgetrieben  und   die   Ausleerungen   sind   achleimig  und  weich. 
Wird  diese  Krankheit  Terkannt  und  dem  Kinde  nicht  ernähreall 
Kost,  und  nichts  Stärkendes  und  Erregendes  yerordnet,  hält  die 
Diarrhoe  an,  oder  wird  sie  gar  noch  begünstigt,  oder  wird  seflit 
erschöpfend  Terfahren,    so   tritt  die  iweite  Perlode,    nämlich  dii 
der  Prostration,  mit  sehr  verschiedenen  Symptomen  ein.   Die  Hsal 
wird   blass ,   die  Wangen   kühl  oder   kalt ,    die  Augenlider  siai 
halb  geschlossen,    die  Augen  fixiren  aich  nicht  auf  irgend  eiaia 
bestimmten  Gegenstand,  die  Pupillen  werden  unempfindlich  gsfee 
das  Licht;  die  Respiration,  bis  dahin  beschleunigt,  geht  nach  oa* 
regelmässig  und  atossend  ror  sich^  die  Stimme  wird  belegt;  Vt 
weilen  tritt  ein  rauher  und  quälender  Husten  ein  und  MU  tu- 
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Ifrf  n  mifl  die  Ffieee  werden  klher*^  —    In  der  ersten  Kindheit 

i»ntwickeln  sich  bisveilen  diese  Symptome  nach  einem  in   frflh- 

leitigen  Entwöhnen^  zumal  wenn  darauf  eine  schlechte,  un- 

sureichende  Ernähning  gefolgt  ist;  besonders  aber  stellen  sie  tick 

■«dl  einer  Kränkelt  ein,  die  sehr  krafteraubend  gewesen  ist,  oder 

lü  deren  Heilung  es  eines  sehr  schwächenden  Verfahrens  bedurfte. 

Auch  mnss  man  sich  merken ,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  mit 

derselben  Leichtigkeit  im  Verlaufe  aller  Affebtionen   sich  entwik* 

kein,  aber  dass  diejenigen  Krankheiten,   in  deren  ersten  Stadien 

eine  bedemtende  Gehimreiaiing  stattgefanden  hat,  besonders  bereit 

sind,  in  diese  sogenannte  falsche  Meningitis  flberzngehen,  sobald 

die  Kräfte  erschöpft  zu  werden  beginnen. 

Es  gibt  keine  Krankheit  des    kindlichen  Alters,    in  welcher 

beide  Bedingungen,  nämlich  eine  beträchtliche  sympathische  Stör^- 

nng  des  Gehirnes  und  eine  schnelle  Erschöpfung  der  Lebenskräfte, 

so  sehr  nebeneinander  bestehen,   als  die  Diarrhoe^   und  in  der 

lliat  kommen  auch  bei  keinem  anderen  Leiden  so  häufige  und  so 

markirte  Beispiele  ron  falscher  Meningitis  vor. 

„Es  ist  noch  nicht  langt  her,  sagt  Hr.  West,  dasa  mir  eiB 
ISIUnato  altes  Kind  gebracht  warde,  das  bis  dahin  sich  immer 
wohl  befanden  hatte.  Es  hatte  seit  drei  Tagen  Erbrechen  und 
Danshbll,  die  nach  einer  zveitägigen  Behandlung  aufborten.  Das 
Kiid  behielt  aber  einen  Widerwillen  gegen  jede  Art  Nahrung.  Es 
atiess  elMnaowohl  Milch  als  Ffeilwunelmehl  zurück,  und  die  M«t« 
ter  that  Biehti^  um  diesen  Widerwillen  zu  fiberwinde»,  so  dase 
dias  Kind  binnen  24  Stunden  nichts  weiter  genossen  hatte,  ab 
etwas  Wasaer  und  GerstenscUeim  und  daron  auch  nur  eine  ge- 
ringe Menge«  Aus  Nachmittage  des  6.  Tages  wurde  das  Kind 
satt  und  erschien  in  der  Nacht  so  schwach ,  dass  die  Mutter  un» 
rahig  wurde,  ind  am  Morgen  dea  7.  Tages  mich  konsnltirte.  Das 
Kind  eraehien  aehr  abgefallen  and  mit  einem  Ausdrucke  Ton  Angst 
ia  Antlitze;  es  sah  schläfrig  aua  und  hatte  die  Augen  halb  ge- 
aohleaaen;  es  athmete  mühsam,  erwachte  tou  Zeit  zu  Zeit  plötz- 
lich in  höchster  Unruhe  und  fiel  gleich  darauf  wieder  in  seinen 
früheren  Snetaad  zurück.  Die  Haut  trecken,  ohne  Frische;  die 
GUedmaesen  fast  kalt;  die  Lippen  trocken,  die  Zähne  ruesig;  die 
Zunge  trecken 9  ro(h,  glatt  und  in  der  Mitte  und  an  der  Basis 
gelh  belegt,  Puls  sehr  achwach,  Durst  sehr  lebhaft.  Keine  Durch- 
falle seit  IS  Stunden.'^ 

„Ich  liess  dem  Kinde  halbstündlich  einen  Csslöffel  roll  Milch, 
halb  mit  Gerstenschleim  Tersetzt,  geben ,  und  that  stündlich  15 
Tropfe«  Branntwein  hinzu.  Ausserdem  liess  ich  eine  kräftige 
Bftte  herzten  und  gtb  davon  den  Kinde  alle  S  Stunden  oiao 
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dftwifse  OoantiUt  Zugleich  yerordnete  ich  ei&e  Miachmig  tn 
8  Gran  ConfecUo  aromatieß  (eine  Mischung  Ton  Zudcer  ■& 
Kreide  und  yerschiedenen  Gewürzen,  als  Zimmt,  Gewürznelkea, 
Kardamonen  und  Safran),  ^/2  Drachme  Tinct»  Chm>  compo»U  s. 
Huxhamü  und  6  Tropfen  Liqu.  Ammon»  carbonic^  —  welche  lA 
alle  drei  Stunden  gab;  bei  Beginn  der  Nacht  ausserdem  etvu 
DoYcr'sches  Fnlyer.  Ongefähr  6  Stunden  nach  Bcg^n  dieser 
Kur  fing  der  Zustand  des  Kindes  an,  sich  zu  bessern;  es  sdiiief 
ziemlich  gut  in  der  folgenden  Nacht,  und  am  nächsten  Tage  Isg 
es  ruhig  in  seinem  Bette  ^  behaglich  umherschauend,  ISchelnd. 
Die  Gliedmassen  waren  warm;  die  Haut  hatte  ihre  Trockenheit 
Terloren,  die  Zunge  war  feucht  und  der  Puls  kräftiger«  Ifadi 
und  nach  wurde  mit  den  Reizmitteln  aufgehört;  es  traten  keiot 
übelen  Symptome  mehr  ein  und  das  Kind  war  bald  genesen/^ 

Es  ist  Yon  grosser  Bedeutung,  die  in  der  ersten  Perlode  die- 
ser Gehirnanämie  herrortretenden  Erscheinungen  richtig  in  deuten 
und  sie  Yon  denjenigen  zu  unterscheiden,  die  aus  einer  wirklichea 
Gehirnkrankheit  entspringen. 

„Ein   kleines  Mädchen   bekam  eine  Diarrhoe,    die    anfangs 
heftig  war,    dann  aber   bald  aufhörte.    Etwa  8  Tage  später  e^ 
schienen  Erbrechen  und  Durchfall   mit  grosser  Heftigkeit  wieder 
und  waren  mit  merklichem  Fieber  begleitet.     Am  folgenden  Tage 
yerschlimmerte  sich  das  Uebel  in  jeder  Beziehung,   aber  erst  ssi 
Tage  darauf  brachte  man  das  Kind  zur  Behandlung.     Die  Kleiae 
erschien   sehr   krank;   ihr  Antlitz  war  gelblich  mit  abgezirkelter 
Röthe  auf  den  Wangen,  und  die  Augen  waren  tief  eingesunkei. 
Sie  befand    sich  in  einem  gewissen  Grade    Ton  Somnolenz  aiü 
faalbgeschlossenen  Augenlidern;  die  Augen  waren  nach  oben  ge- 
kehrt, so  dass  man  nur  das  Webse  derselben  sehen  konnte.    Sie 
erwachte  häufig,  und  indem  sie  plötzlich  Ton  diesem  Znatande  ia 
den  der  Aufregung  überging,  schien  sie  auf  dem  Funkte,  Ton  ei- 
ner Konyulslon  befallen  zu  werden.     Die  Haut  heisa  und  stbr 
trocken;   der  Puls  sehr  häufig  und  schwach;   auch    zeigte  sid 
Sehnenhiipfen;  der  Bauch  meteoristisch ;  die  Zunge  roth,  nitebea 
weissen  Behge;    der  Durst  lebhaft,   das  Erbrechen  häufig;  & 
Ausleerungen  fanden  zwei-  Ms  dreimal  In  einer  Stunde  statt  tfA 
sahen  aus  wie  schmutziges  Wasser.    Das  Kind  wurde  soglelcfc  is 
ein    laues  Bad  gebracht,    ein  Kljstir  mit  6  Tropfen  Laudania 
wurde  gegeben  und  der  Bauch  Yon  einem  grossen  Kataplasna  sai 
Kleie  bedeckt     Die  sehr  grosse  Aufregung  wurde  durch  das  Bt4 
sogleich  beruhigt  und  Tollständiger  noch  durch  du  Opinmkljslir; 
die   Diarrhoe  yerminderte   sich  und  der  Magen  fing  an,  ÜeiBe 
Mengen  Gerstenschleimes    und  anderes  kaltes  Getrink  zu  yerln- 
gen;  in  wenigen  Stunden  war  die  Gefahr  vorüber  und  nach  eial- 
gen  Tagen  war  das  Kind  geheilt.^' 

In   solchem  Falle  mnss  man  sich  in  Acht  nehmen,  die  6^ 

himencbeinungen  einer  aktifen  Krankheit  des  Knkephalon 
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fdirdk«D,  mtB  niiiss  Doyer'fches  Pnlyer  oder  ein  Opiatklyslir 
geben,  um  die  Diarrhoe  aufinhalten  und  die  Aufregung  zu  be- 
nihigen.  Verschriebe  man  hingegen  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  und  gäbe  nichts  Nährendes,  als  etwa  Gerstenschleim,  in  der 
irrigen  Idee,  dass  die  Reizbarkeit  des  Magens  nur  ein  Symptom 
einer  Gehirnaffektion  sei,  so  würde  man  die  Aufregung  bald  in 
Kema  übergehen  und  das  Kind  entweder  komatös  oder  unter  Kon- 
Tukionen  sterben  sehen. 

Aber  nicht  bloss  im  Verlaufe  der  Diarrhoe  können  solche 
Irrthümer  begangen  werden.  Die  ersten  Perioden  der  Pneumonie 
sind  oft  mit  sympathischen  Störungen  des  Gehirnes  begleitet,  so 
dus  dayon  alle  anderen  Symptome  gleichsam  maskirt  werdea 
können.  Das  Kind  erbricht  sich,  es  bezieht  sein  Leiden  auf  den 
Kopf  und  kann  gleich  im  Anfange  Konynbionen  haben.  Man 
denkt  natürlich  an  eine  Gehimkongestion  und  macht  eine  tüch- 
tige  lokal«  Blutentziehung  am  Kopfe«  Am  Tage  darauf  werden 
fie  Störungen  der  Respiration  deutlicher;  man  erkennt,  dass  die 
tnte  Diagnose  falsch  gewesen,  und  man  setzt  nun  höchst  wahr- 
fckeinlich  Blutegel  auf  die  Brust,  um  die  Pneumonie,  die  man 
Terkannt  hatte,  zu  bekämpfen»  Jetzt  yerliert  das  Uebel  an  Inten« 
sität,  oder,  wenn  dem  nicht  so  ist,  yermindert  sich  doch  die 
Reaktion  mit  den  Kräften,  und  eine  Zeit  lang  scheint  das  Kind 
▼eniger  xu  leiden;  bald  aber  folgt  die  durch  die  Erschöpfung 
bewirkte  Agitation ,  dann  ein  soporöser  Zustand  und  Koma.  Man 
nacht  sich  nun  Vorwuufe,  dass  man  das  Gehirnlciden  aus  den 
Augen  yerloren  habe,  und  glaubt  jetzt,  die  überzeugendsten  Be- 
weise seiner  Existenz  in  Händen  zu  haben;  man  kehrt  zu  den 
antiphlogiatisehen  Mitteln  zurück,  um  die  geglaubte  Meningitis 
möglichst  zu  bekämpfen  und  tödtet  das  Kind«  —  Aehnliches  kann 
in  den  Fällen  geschehen,  in  denen  das  Gehirn  wirklich  in  einem 
Kongestiyzustande  sich  befand  und  wo  zwar  eine  Blutentziehung 
indizirt  war,  aber  nicht  eine  so  reichliche,  als  man  yielleicht  yor- 
genommen  hat»  Die  Behandlung  yermochte  zwar  die  Agitation 
und  die  Hitze  des  Kopfes  zu  yermindern  und  die  Purganzen  yer- 
mochten  zwar  die  Thätigkeit  des  Darmkanales  zu  reguliren;  allein 
nach  Verlauf  yon  wenigen  Stunden  kehrt  die  Agitation  wieder, 
obwohl  in  einem  geringeren  Grade  ab  früher;  das  Kind  stöhnt, 
sobald  es  erwacht  und  diese  Unruhe  wechselt  mit  Schläfrigkeit, 
während  der  schon  reizbare  Magen  alles  Genossene  auswirft,  ob* 
gleich  noch  ein  grosses  Verlangen  nach  Getränk  vorhanden  ist 
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Dt  eben  solche  ErscfaeÜHiDgeB  hin  yeiker  unter  ctiBer  aUifii 
schwiehenden  Behandlung^  sich  Ytrmindert  hehen,  so  hilt  Bat 
auch  jetzt  dieselbe  Hedihallon  för  indizirt,  und  dann  ent  g^t  b 
Sehläfrigkeit  in  wirkliches  Kona  über ;  du  Kind  stitbl,  wie  ma 
^nneiüt,  an  Hjdrokephalus,  in  der  That  aber  an  »ima  eure 
medid. 

Zeigen  sich  Gehirnsjmptone  bei  einem  Kinde ,  so  kite  Htt 
sich  wohl,  sie  nur  nach  dem  augenblicklichen  ZuaUnde  im  benr- 
theilen;  man  fasse  die  Anteiedentien  in's  Auge,  1I«m  ermittele, 
ob  ein  Mitglied  der  Familie  hydrokephnlissh  oder  phtbiaisch  ge- 
storben ist,  ob  das  Kind  gut  gedieh,  wihfend  es  gtsäugL  wardti 
oder  ob  es  seit  einiger  Zeit  sdion  gekrtokelt  habe.  lal  es  icboo 
entwöhnt,  so  überzeuge  man  eich  von  der  Art  und  Weise  seiair 
Emihrung;  man  suche  zu  erfahren,  ob  die  ersten  KraiddieitNr* 
schetnungen  gleich  nach  dem  Snlwdhnen  gefolgt  eisd,  —  wana 
das  Erbrechen  eingetreten,  ob  es  sich  geaeigt,  gleich  nachdea 
das  Kind  gegessen  oder  gesogen  hat»  oder  wahrend  es  noch  nich« 
tern  war  u.  s.  w.  —  Die  Geschichte  der  Krankheit  isft  nickt  im 
einzige  Mittel,  sich  tot  Irrthum  tu  hilan;  die  Fontanelle  bleit 
bei  der  Gehirnanftmie  eingesunken  unter  der  SchUelknocheoiäch^ 
anstatt  gespannt  und  Ton  den  Pulsatienen  gehoben  lu  sein,  vi 
der  Puls,  der  höchstens  etwas  häufiger  und  sohwidher  ab  ge* 
wohnlich  erscheint ,  zeigt  die  Natur  der  Krankheit  leutUch  sa. 
Es  braucht  nicht  gesagt  lu  werden,  dasa  eiAO  Mufanlaifbeig 
unter  solchen  Umstiaden  tödten  müsse,  nnd  dass  kräftige  Enib- 
rung  nothwendiger  ist  alsMedtkameote;  die  Tonrinderten  Lebeas* 
kräfte  müssen  gehoben  werden,  und  wenn  das  geschehen  ist,  w«^ 
den  die  Gehimfunktionen  wieder  normal. 

Bietet  auch  die  Diagnose  dieser  Oehknanamie  einige  Schwie- 
rigkeiten dar,   so   sind  glücklicherweise   die  Hegeln  für  die  pre* 
phylaktische   und  kurative  Behandlung  sehr   eintaeh.     Hat  atf 
immer  die  Möglichkeit  der  falschen  Meningitis  (GehirnaniBie)  ^ 
Gedanken,  so  wird  man  niemals  das  Kind  seiner  Mntterbrust  be- 
rauben oder  dasselbe  niemils  ohne  dringende  Nothwendigkut  ei- 
ner Nahrungsentziehung  mehrere   Tage   lang  unterworfeai  ■>■ 
wird  im  Gegentheile  auf  die  Ernfihrung  mit  groaser  Soiglik  i(b- 
ten,  wenn  die  Krankheit,  woran  das  Kind  leidet,  z.  B^  DnisUsB, 
die  Nutrition  direkt  beeinträchtigt    Ebenso  wird  man  nisbt  eisir 
Wärterin    eine   etwa    yorsunehmoodo  Binlentilehnn£    übeiieisi^ 
besonders  wenn  das  Kind  ein  Kopflolden  Imt,  aoadera  men  viri 


ih  Kn^mHMnmg  selber  Hiervachen.  Endlicb  wird  man  bei  jeder 
Krankheit  9  wekbe  sie  ench  tei,  die  etwa  eiageschlagene  anti- 
pfalogistiacbe  Bebabdlong  Terlasflen  und  Reismittel  und  Tonica 
anwenden,  aebald  die  Torgenannten  Symptome  sieh  bemerklieh 
nachen*  — -  Die  Unruhe  und  Aufregung,  die  io  der  ersten 
Periode  der  Erschöpfung  sich  zeigt,  yermindert  eich  oft  durch  ein 
lauwarmes  Bad,  das  aber  nur  ffinf  Minuten  lang  dauern  darf, 
damit  nicht  die  Kräfte  des  Kindes  su  sehr  deprimirt  werden.  Das 
Zimmer,  worin  sich  das  Kind  befindet,  muss  zwar  gehörig  ge- 
Hiftet,  aber  in  demselben  eine  angenehme  Temperatur  unterhalten 
werden,  denn  die  Wärmeerzeugung  yermindert  sich  schnell  bei 
jungen  Kindern,  die  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  schlecht 
(tenibrt  werden.  Ueber  die  Reiibarkeit  des  Magens  wird  man 
dadurch  Herr,  dass  man  Nahrung  in  sehr  kleiner  Menge  gibt, 
einem  kleinen  Kinde  etwa  einen  KinderMel  yoll  Eselinnenmilcb,'— 
•der  einem  älteren  Kinde  etwas  Kalfafleischbrthe  halbstündlich. 
Sfaid  die  Symptome  gleich  nach  dem  Entwöhnen  eiBgetreteU)  so 
muss,  wenn  irgend  möglich,  sogleich  eine  Amme  genemmen  wer« 
den;  aber  da  die  Anstrengung  des  Saugens  das  schwache  Kind 
nidit  selten  ermödet  ond  ohne  Zweifel  auch  das  Erbrechen  be- 
günstigt, sa  muss  man  anfangs  die  Milch  der  Amme  theelöffel- 
weise  geben.  Ist  die  Erschöpfung  des  Kindes  sehr  gross,  und 
ein  dem  Koma  ndier  Zustand  androhend,  so  kann  zur  Erregung 
des  Kindes  ein  warmes  Senfbad  nützlich  werden,  wahrend  man 
zugleich  dann  und  wann  dem  Kinde  einige  Tropfen  Branntwein 
gibt*  Es  ist  jedoch  wünschenswerth,  den  {Gebrauch  der  ener- 
gischesten Reizmittel  zu  unterbrechen,  sobald  dieses  mit  Toller 
Sicherheit  geschehen  kann.  Dagegen  wird  man  immer  finden, 
dass  eine  nihrende  Kost  and  der  Gebrauch  von  tonischen  Mitteln 
grossen  Nutzen  schafft;  Ton  letzteren  gilt  besonders  das  China- 
rindeneitrakt,  das  man  In  Fenchelwasser  aufgelöst  geben  und 
durch  den  Zusatz  von  Chinatinktur  noch  yerstirken  kann;  der 
Zusatz  Ton  etwas  Milch  und  Zucker  ist  am  besten  im  Stande, 
den  übelen  Geschmack  zu  verhüllen. 

2)  Diarrhoe.  Es  ist  keineswegs  meine  Absicht,  hier  diese 
falsche  Meningitis  oder  Gehtrnanamie  genau  durchzunehmen;  ich 
tberlasse  dem  Leser  der  West'scken  Vorlesungen,  selber  darüber 
SU  urtheikn,  ob  die  Gehirnsymptome,  die  als  Folge  einer  mangel- 
haften Ernährung  oder  nach  grossen  Blutrerlusten  oder  während 
der  Pneumonie,  oder  endlich  während  der  Enteritis  anflreten  hön- 
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Ben  I  in  der  That  ein  und  derselben  Ursache  ngesehriebeB  ▼»- 
den  dfirfen  und  eine  selbststandige,  virkliche  Krankheil  ioi  wah- 
ren Sinne  des  Wortes    darstellen.     Ich   begnfige  mich,    hier  aif 
das  wirklich  Praktische  in  diesem  Artikel  hinzuweisen!   In  dc^ 
'selben  Absicht  nehme  ich  auch  das  Kapitel  über  die  Diarrhoe 
dorch.    Man  weiss,  dass  die    englischen  Behandlongawelsen  vea 
den  nnsrigen  im  Allgemeinen  Terschieden  sind,  und  ich  glaube 
daher,  dass  man  nicht  ohne  Interesse  die  hier  mitgetheilte  Notis 
lesen  wird,  sumal  da  Hr. West  sich  besonders  hierauf  eine  aus* 
gedehnte  und  reiche  Erfahrung  stütit    Hr.  West  nimBt,    wie 
mehrere  andere  Autoren,  zwei  Formen  von  Diarrhoe  bei  Kindeca 
an;   die  einfache  Diarrhoe,    die  gewöhnlich  müde   Ist  nnl 
nur  eine  Bedeutung  erlangt,   wenn  sie  sekundär  auftritt;  dann 
die  entzündliche  Diarrhoe,  die  Tiel  ernsthafter  ist, und  deren 
anatomische  Störungen  besonders   in  den  dicken  Därmen   ihren 
Sitz  haben  und  denen  der  Ruhr  bei  Erwachsenen  sehr  gkichcn. 
Sie  ist  bisweilen  im  Anfange  mit   Störung  des  Nenrennystemes 
begleitet,  und  geht  leicht  ins  Chronbche  über«    Ich  bemerke  üb- 
rigens, dass  diese  beiden  Benennungen  einfache  und  entsünl- 
liche  Diarrhoe    dem  Herrn  West  mehr  sur  Bezeichnung  der 
Verschiedenheit  des  Grades,  als  der  Natur  der  Krankheit  dienen. 
—  Was  nun  die  einfache  Diarrhoe  betrifft,  so  strebt  aie  Ton  sel- 
ber zur  Besserung;   sie  Ycrliert  sich  in  1  bis  2  Tagan   gewöhn* 
lieh  ohne  allen  Arzneigebrauch  bei  gutem  Verhalten  des  Kindes. 
In  Betracht  des  zarten  Alters   kann   auch  die  einfache  Diarrhoe 
Ton  Bedeutung  werden,    wenn  man  auf  das  gute  Verhalten  nidit 
achtet,  und  reicht  diese  Vorsicht  allein  nicht  hin,   so  mnss  man 
das  Kind  einige  Stunden  lang  nicht  saugen  lassen  und  ihm  Ger- 
stenschleim   oder  etwas  Wasser  reichen,    bis  die  Reizbarkeit  des 
Magens  yerschwunden  ist.    Wenn    die  Neigung  zum  Erbrechen 
ganz  aufgehört  hat,   so  kann  man  zwar  das  Kind  wieder  an  die 
Brust  legen  lassen,   aber  seltener  als  sonst.    Zur  Stillung  seines 
Durstes  gibt  man  ihm  daneben  Wasser  oder  Gerstenschlclm  ia 
kleinen  Mengen.    Bei  den  schon  entwöhnten  Kindern  muss  jede 
solide  Nahrung   während  einer  gewissen  Zeit  untersagt  werden; 
daf&r  gibt  man  Ffeilwurzelmehl    oder  Gerstenschleim  mit  Mil^ 
bt  der  Durchfall  durch  schlechte  unverdauliche  Nahrung  erzeugli 
so  schaift  etwas  Rizinusöl  die  Ursache  der  Reizung  sogleich  fect 
und  beseitigt  den  Durchfall.    In  jedem  anderen  Falle  aber  masi 
man  sich  dieses  Mittels  enthalten,  weil  sein«  Wirkung  eint  ua- 
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Bichere  ist  und  den  Darchfall  Terschlimmeni  kann,  ansttU  ihn 
%u  heilen.  '  Hat  das  Kind  wenig  Leibschmerz,  keinen  Tenesmns, 
sind  die  Ansleerangen  kothig  und  stinkend  und  enthalten  sie  nur 
etwas  Schleim  und  kein  Blut,  so  zeigen  sich  kleine  Gaben  schwe- 
felsaurer Magnesia  und  Rhabarbertinktur  von  Nutzen;  es  tritt 
dann  gewohnlich  eine  Verminderung  des  Durchfalles  ein  und  die 
Ausleerungen  bekommen  ihren  normalen  Charakter  wieder.  — 
Steht  der  Durchfall  mit  der  Dentition  in  Verbindung,  so  muss 
ein  anderer  Gang  eingeschlagen  werden.  Die  Krankheit  ist  dann 
gewöhnlich  yon  einer  grösseren  allgemeinen  Störung  als  bei  klei- 
neren Kindern  und  Ton  fieberhafter  Aufregung  begleitet;  oft  auch 
ist  eine  Neigung  zu  katarrhalischer  Affektion  der  Luftwege  Tor- 
handen,  die  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erheischt.  In 
den  meisten  Fällen  der  Art  stellt  sich  der  Durchfall  nach  und 
nach  ein  und  yerliert  sich  auch  ebenso;  bisweilen  erscheint  auch 
das  Zahnfleisch  stellenweise  so  gespannt  und  geschwollen,  dass 
muk  es  skarifiziren  muss.  Ist  der  Zahn  nahe  an  der  OberflSche, 
so  kann  diese  Operation  durch  Beseitigung  dieses  Reizes  die 
Diarrhoe  vermindern.  Indessen  ist  dieses  Resultat  doch  nur  ein 
seltenes  und  wenn  nicht  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches 
selber  die  Skarifikation  indizirt,  so  ist  diese  Operation  eine  un- 
nfitze  und  grausame.  Statt  der  angegebenen  Mischung  gibt  Hr. 
West  in  diesen  Fallen  gewöhnlich  kleine  Dosen  Ipeeae*  mit  ei- 
nem Alkali,  nämlich  3  bis  4  Tropfen  Liquor.  Kali  cauiHei  mit 
eben  so  vielem  Vinum  Ipecac.  unter  Zusatz  von  Schleim  und 
und  Milch,  alle  4  Stunden  einem  1  Jahrigen  Kinde;  ausserdem 
alle  Abende  ein  lauwarmes  Bad;  endlich  bei  herannahender  Nacht 
etwa  1  Gran  Dover'schen  Pulvers  mit  eben  so  viel  Hydrarg.  c. 
Crelo.  Ist  das  Kind  sehr  geschwächt,  so  kann  ein  leichtes  Sti- 
mulans, etwa  4  bis  5  Tropfen  Spiritui  nilrieo-aethereui  jeder 
Dosis  beigemischt  werden,  denn  selbst  bei  jeder  einfachen  Diar- 
rhoe muss  man  gegen  die  zu  grosse  Depression  der  Kräfte  in 
Folge  der  reichlichen  Darmausleerungen  sehr  auf  seiner  Hut  sein. 
—  Dauert  der  Durchfall  2  oder  3  Tage  in  reichlichem  Maasse, 
so  muss  man  Adstringentien  anwenden  und  Hr.  West  kennt  liier 
kein  besseres  Mittel,  als  das  J^^rlr.  ligni  Campechiani  zu  4  Gran 
pro  doH  mit  10  Tropfen  Tinclura  Calechu\  '  dreimal  täglich  in 
etwas  gesüsstem  aromatischen  Wasser  bei  eineiÄ  'einjährigen 
Kinde.  Das  'Kampeschenholz  ist  übrigens  nach  Hrn.  W.  mehr  als 
ein  UoBses  Adstringens ;  es  ist '  zugleich  ein  vortreffliches  Tonicam 
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ia  tUen  Falleii|  wo  Intestmalttoningeii  TorhaBden  varen  isi  4an 
ist  C8  eioaa  Ton  den  Mitteln,  welches  die  Kinder  gar  gerne  ack- 
nun;  es  hi  jedoch  wenig  in  Gebranch,  yielleicht,  weil  es  ia 
Auflleemngen  eine  dnnkelrothe  Farbe  gibt  nnd  in  der  Wasdic 
untilgbare  Flecken  zurucUässt,  worauf  man  jedenfalls  anfmerkian 
machen  muss.  Werden  die  Aasleemngen  seltener,  bleiben  aber 
noch  zähe  nnd  Yon  übelem  Aussehen,  so  lasse  man  Abends  das 
DoTer'sche  Pulver  mit  itm  Hydrarg.  c.  Creiß  weiter  gebravcben. 
Haben  die  Kothstoffe  oder  der  Athem  des  Kindes  einen  aauereo 
Gamch,  so  ffige  man  zu  jeder  Dosis  3  bis  4  Gran  doppelkohlen- 
aanres  Natron  hinzu,  oder  man  setze  einige  Gran  praparirter 
Kreide  zu  jedem  Quart  Milch  zu,  das  man  dem  Kinde  gibt  Weaa 
sich  auch  davon  etwas  niederschligt,  so  bleibt  doch  genug  in 
der  Flüssigkeit,  um  alle  die  im  Darmkanale  entwickelte  Saure  si 
ncutraliairen«  Ist  später  nach  Reg^irung  der  Darmthitigkeit  ein 
Tonicum  nothwendig,  so  gebe  man  das  Extrakt  der  Chinarinde, 
mit  Zuaatz  von  etwas  Tinktur  derselben.  Es  versteht  sich,  den 
die  Dosis  aller  dieser  Mittel  klein  und  dem  Alter  dea  Kindes  ge- 
mäss sein  muss.  — 

Was    die  entzündliche  Diarrhoe   betrifft,   so  ist  auch  selkit 
bei  dieser  eine  Blutentziehung  selten  nöthig,  da  gewöhnlich  dsrck 
aie  eine  so  bedeutende  Depression  erzeugt  wird,  dass  jeder  Blvt- 
veriust  kontraindizirt  ist     Nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen,  vo 
die  Empfindlichkeit  des  Bauches  sehr  bedeutend,  und  mit  vielBitii 
nnd  Fieber  begleitet  ist,  können  in  die  Uiakgegenden  einige  Bitt- 
egel gesetzt  werden;  man  muss  aber  das  Kind  dabei  sehr  beob- 
achten, um  einen  zu  grossen  Blutverlust  zu  verhüten;    eine  be- 
trächtliche Blutung  ^aus  den  Blutegelbissen  ist  nicht   selten,  be- 
sonders am  Bauche  und  wird  nur  mit  Mühe  aufgehalten.    In  des 
meisten  Fällen   wird    der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  dci 
Banches    durch  Kataplasmiren  desselben  beseitigt     Ut  die  Reii- 
barkeit  des  Magens  nicht  so  gross,    um  eine  Gegenanzeige  n 
bilden,  so  wirkt  nichts  besser  in  der  entzündlichen  Diarrhoe,  ii 
eine  kleine  Menge  Rizinusöl  mit  Gummischleim  und  einigen  Tro- 
pfen Opiumtinktur.    Hr.  W.   gibt  etwa   2  V2  Skrupel  Risionsel 
in  einer  Unze  Aqua  flamm  Aurantii  mit  4  Tropfen  Opiumüok- 
tur^    einem  nöthigen  Zusätze    von  Gummischleim  und  einfachen 
Sjrup;  davon  1  Theelöffel  voll  alle  4  Stunden.    Wenn  anch  di^ 
sea  Mittel  die  Symptome  beruhigt  nnd  den   allgemeinen  Zoitaa' 
dea  Kindea  vetbeaaert»  ao  dauert  doch  zuweilen  der  Teaeamui  »i 
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die  Diarrhoe  mit  Heftiglreit  an;  dann  seigt  sieb  ein  Opiatllystir 
von  besonderem  Nutzen  (4  Tropfen  Laudanum  zum  Kljstir  für 
ein  einjähriges  Kind);  das  schleimige  Kljstir  muss  klein  sein, 
weil  es  sonst  gleich  wieder  abgeht.  Beruhigen  sich  diese  Ef- 
scheinungen  nicht  bei  dieser  Behandlung,  oder  ist  die  Diarrho'e 
gleich  Ton  Anfang  an  sehr  ernsthaft,  so  kann  man  neben  dem 
Rizinusöl  kleine  Gaben  Herkur  mit  Kreide,  oder  DoTer'sches 
Palyer  versetzen.  Bisweilen  ist  die  Reisbarkeit  des  Magens  so 
gross,  dass  er  fast  Alles  wieder  auswirft.  In  diesem  Falle  wer- 
den auch  die  erwähnten  Mittel  nicht  ertragen.  Dann  muss  man 
einen  kleinen  Senfteig  auf  die  Magengrube  legen,  und  Ton  Zelt 
za  Zeit  versuchen,  dem  Kinde  Gerstenwasser  oder  auch  reines 
Wasser  kalt  beizubringen  und  wenn  das  Kind  dieses  bei  sich 
behält,  was  bald  zu  geschehen  pflegt,  so  mUss  man  ihm  etwa 
alle  3  Stunden  V3  Gran  Kalomel  mit  Vi  2  Gran  Opium  auf  die 
Zunge  bringen.  Gewöhnlich  pflegt  hierauf  die  Reizbarkeit  des 
Magens  nach  4  bis  5  Stunden  abzunehmen,  obwohl  auch  dann 
immer  noch  nicht  ein  anderes  Medikament  ertragen  wird  und 
die  grösste  Vorsicht  nöthig  ist,  das  Kind  an  die  Brust  zu  legen. 
Es  kann  unter  solchen  Umständen  vielleicht  nothwendig  werden, 
das  Kind  24  bis  36  Stunden  auf  kalten  Gerstenschleim  oder  auf 
kaltes  mit  etwas  Hausenblase  versetztes  Wasser  zu  reduziren; 
dann  kann  man  vielleicht  erst  zu  Milch  mit  Wasser  übergehen. 
Diese  strenge  Diät  ist  allerdings  mit  grosser  Vorsicht  anzuwen- 
den, aber  sie  pflegt  gewöhnlich  nicht  von  übelen  Folgen  zu  sein, 
wenn  sie  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  vorgeschrieben  wird 
und  man  damit  nicht  wartet,  bis  die  Krankheit  ihrerseit««  die 
Kräfte  erschöpft  hat,  ohne  die  Reizbarkeit  gemildert  zu  haben. 
—  Ein  lauwarmes  Bad  zweimal  täglich,  und  wohl  auch  noch  öfter, 
ist  das  beste  Mittel,  die  allgemeine  Reizbarkeit  zu  beschwichtigen, 
was  von  Wichtigkeit  ist,  da  diese  Reizbarkeit  bisweilen  bis  zu 
wirklichen  Konvulsionen  sich  steigert  —  Was  die  Anwendung 
von  Reizmitteln  betrifft,  so  kann  durchaus  gar  keine  Regel  fest- 
gestellt werden,  wann  mit  ihnen  begonnen,  und  in  welcher  Gabe 
sie  gereicht  werden  müssten.  Jeder  Fall  erfordert  seine  spezielle 
Behandlung  und  muss  desshalb  sorgfältig  studirt  werden.  Die 
Reizmittel  können  bisweilen  plötzlich  nöthig  werden  und  zwar 
nur  temporär,  während  sie  zu  anderen  Zeiten  allmählig  gestei- 
gert und  permanent  angewendet  werden  müssen.  Man  muss  be- 
denken, dass  der  Znstand  des  Kindes  oft  plötzlieh  umschlägt;  im 
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AüffMieineii  lifst  sich  der  SaU   anfstell«!!,  das»  in  dem  Hsaai, 

wie  die  Aktivität  in  den  Symptomen  sich   vermindert,    die  Reii- 
ttittel  angeieigt  sind,    aber  auch  dann  noch  ein  acliarfes  Urtlieü 
aftlUg  machen.    Bisweilen   sind   sie   schon  am  2.  oder  3.  Tige 
dor  Krankheit  indiiirt;    es  ist  dieses   dann  der  Fall,    wenn  mit 
sehr   heftiger  Diarrhoe   eine  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  Ter- 
banden  ist  und  höchstens  kaltes  Wasser    und  sehr  kleine  Gibei 
Kalomel  mit  Opium  ertragen  werden.    Es  kann  dann  die  Schwidu 
sehr  schnell  annehmen  und  das  Erbrechen,  das  anfangs  nur  bjb- 
pathisch  war,  lu  vollständiger  Erschöpfung  führen.     Unter  solchtB 
Umständen  wird  sich  die  Darreichung  von  einigen  Tropfen  BrsABl- 
wein   mit  etwas   kalter   Hilch   oder  Wasser  oder   einem  dünn» 
Schleime   von  Pfeilwunelmehl  (Arrowroot)  gemischt,   alle  2  bU 
S  Standen  gereicht,   sehr  nützlich  erweisen.    Kein  Stimulans  iit 
hier  besser,    als  Branntwein,  der,  gehörig  verdünnt  und  venüsit, 
von  Kindern  gerne  genommen  wird.     Bisweilen  jedoch,  namentUdi 
wenn  er  länger  fortgesetzt  wird,  scheint  der  Branntwein  denKis- 
dern  Widerwillen  zu   erregen   und  den  Magen   zu   reizen;  daüii 
können   ihn  die    Tinctura  Chinae  eomposita  oder    der  Spirüti 
Ammonü  aromattcui^  oder  beide  Mittel  mit  einander  verbunden, 
vollständig  ersetzen.     Diese  Mittel  werden  gut  genommen^  veaB 
sie  mit  Milch  versetzt  und  mit  Zucker  versüsst  werden.  —  Nicbt 
die  akute  Periode  der  Krankheit  ist  es,   in  der  man  die  Adstrii- 
gentia  und  Aromatica  anwenden  muss.    Diese  Mittel  sind,  vess 
die  Krankheit  im  Abnehmen  ist,  sehr  nützlich,  den  Durchfall  wi- 
zuhalten,    der  so  leicht  in  einen  chronischen  Zustand   über]^ek 
In  diesem  Falle  ist  die  bereits  erwähnte  Mischung  des  Kampescket- 
holzextraktes  mit  Katechu  ein  sehr  wirksames  Mittel,    und  res« 
dennoch  der  Durchfall  fordauert,  passen  kleine  Gaben  Kreide  nit 
Opium    (10  Gran  Kreide  mit  Ve  Gran   Opium  in  Pulrdr)  oitr 
auch  ein  Opiatkljrstir,  wenn  Tenesmus  vorhanden  ist.    Diese  Kit* 
tely  in  Verbindung  mit  strenger  Diät  und  unter  sehr  behotfta'C 
Anwendung    von  etwas  Fleischbrühe    bewirken,    binnen  2  bis  S 
Wochen  höchstens  eine  voUstindige  Heilung.  — 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Krankheit,  nachdem  sie  ibrci 
akuten  Charakter  verloren  hat,  etwas  Dysenterisches  bebilt  V» 
Ausleerungen  sind  nicht  nur  häufig,  sondern  auch  mit  Scblei*i 
Eiter  oder  Blut  gemischt  und  mit  vielem  Tenesmus  verboniei' 
Dabei  sind  die  Kräfte  gewöhnlich  sehr  herunter  und  die  Abnf 
gemng   geht  weiter,    als  in  jeder   anderen  Krankheit  alt  Alf 
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Dihne  4er  Phthiiis.  Der  Dnrohfall  kommt  dann  gleich  nach  den 
GeAOiee  der  einfachsten  Nahrung.  Die  Behandlang  dieser  Form 
Ist  sehr  schwierig.  Die  Heilvng,  wenn  sie  stattfindet,  geschieht 
sehr  langsam  «nd  jedes  angewendete  Mittel  kann  sehr  schnell 
seine  Wirksamkeit  verlieren.  Hier  müssen  2  Indikationen  erfüllt 
werden:  es  mnss  die  Diarrhoe  aufgehalten  und  das  Kind  in  sei- 
nen Kräften  unterstfitzt  werden,  damit  die  Ulzerationen  der  Schleim- 
baut Zeit  haben,  au  Ternarben.  Die  Herkurialien,  die  in  der 
ersten  Periode  der  Dysenterie  ausserordentlich  nütxlich  erscheinen, 
sind  es  nicht  mehr,  sobald  die  Krankheit  in  die  chronische  Form 
fibergegangen  ist.  Den  meisten  Erfolg  haben  dann  die  Adstrin- 
gentien  und  wenn  eines  ron  ihnen  nicht  hilft,  so  hilft  das  an- 
dere. Ist  der  Magen  dabei  sehr  reizbar,  so  dass  alles  Genossene 
gleich  ausgeworfen  wird,  so  hat  sich  die  Gallussäure  in  Verbin- 
dung mit  Laudanum  sehr  nützlich  erwiesen.  Auch  das  essigsaure 
Blei,  mit  Opium  yerbunden,  in  einer  Fotion,  ist  sehr  wirksam,  un- 
geachtet der  Zersetzung,  die  darin  stattfindet.  Das  schwefelsaure 
Eisen  in  Verbindung  mit  Opium  hat  in  diesen  Fällen  eine  grosse 
Wirkung  gehabt  und  scheint  den  Magen  nicht  so  zu  reizen,  als 
das  schwefelsaure  Zink.  Es  können  die  Mittel  auch  in  Klystiren 
beigebracht  werden.  Trousseau  wendet  gewöhnlich  Klystire 
Ton  Höllensteinauflösung  gegen  hartnäckige  Durchfälle  der  Kinder 
an  und  wie  es  scheint  mit  Erfolg;  Hr.  West  hat  diese  Kljstire 
noch  nicht  benutzt,  dagegen  aber  Gallussäure  in  solcher  Form 
angewendet,  ohne  jedoch  schon  ylel  Erfahrung  darfiber  zu  haben. 
Meistens  bedient  er  sich  in  diesen  Fällen  eines  dfinnen  Amylum- 
Uystires  mit  etwas  Laudanum  und  da,  wo  der  Durchfall  lange 
besteht,  und  mit  bedeutendem  Tenesmus  yerbunden  ist,  nimmt  er 
die  Aqua  mercurialis  nigra  zum  Vehikel  des  Laudanums  behufs 
des  Kljstires.  In  einem  Falle  von  sehr  häufigem,  eiterigem  Durch- 
falle bei  einem  2  jährigen  Kinde  brachten  Kljstire  ron  einer 
kräftigen  Auflösung  des  Zinks  eine  merkliche  Besserung.  —  um 
die  Kräfte  zu  unterstfitzen,  wird  es  oft  nöthig,  dem  Kinde  Tiele 
Tage  hinter  einander  etwas  Branntwein  zu  reichen.  Für  einen 
Säugllug  ist  die  Milch  einer  guten  Amme  die  beste  Nahrung. 
Schwieriger  ist  es,  einem  eben  entwöhnten  Kinde  eine  passende 
Nahrung  zu  Terschaffen.  Die  mehlhaltigen  Substanzen,  wie  Ffeil- 
wurzelmehl,  Salep,  Sago,  werden  von  zarten  Kindern  weniger 
gut  verdaut,  als  von  Erwachsenen  und  in  den  erwähnten  Fällen 
gehen  sie  nicht  selten  unrerdaut  wieder  ab.    Auch  die  Milch  wird 


bbireilen  gleich  wieder  tnsgevorfen  oder  im  geronnenen  ZviliB^e 
entleert.  Dann  darf  man  nicht  anstehen ,  kräftige  Rindfleisch- 
oder Kalbfleischbrühe  in  kleinen  Mengen  oft  hintereinander  n 
geben;  denn  wenn  auch  die  thierischen  Brfihen  die  ErschMaBf 
des  Darmkanales  vielleicht  rermehren,  so  ist  doch  die  daraus  ent- 
springende Gefahr  geringer,  als  die  der  schnell  znnehraeBda 
Entkräftung.  Hr.  West  hat  gefunden,  dass,  wenn  diese  Brükci 
sorgfältig  bereitet  sind,  und  ohne  Salz,  ohne  GewUn  vnd  fast 
kalt  gegeben  werden,  selten  eine  bedeutende  Vermehrung  des 
Durchfalles  darauf  folgt 


Bei  IiHL  Tr.  WöIIer  in  Leipxi|[  erschien  und  kaon  durch 
Jeele  Baclihandlaiis  dem  In-  und  Auslandes  bezogen 
'werden : 

Vollständiges 
patltoloift-lipeordnetes  Taseltenbucli 

Hellfornieln» 

Mit 

ansführL  Gaben-  und  Formlehre,    therapeut.  Einleit.  und  den 
nöthigen  Bemerkungen  über  die    specielle  Anwendung  der 

einzelnen  Recepte  versehen. 

FIr  prakt  Aerste,  Wandärzte  n.  Geburtshelfer 

bearbeitet  von 

Dr«  Karl  Clirlstlan  Anton, 

prakt.  Arzte  za  Leipzig  a.  Mitgl.  d.  med.  Gesellschaft  daselbst. 

1.)  Für 

innere  Kraiikheiteii. 

••  vielfaclt  Terb.  a.  Tema.  Anflanpe. 

2.)  Für 

äussere  Krankheiten^ 
mit  EinscUnss  der  Augen-,  Obren-  und  Zahnkrankbeiten. 

8.)  Für 
Frauen-  und  Kinder-Krankheiten. 

Jeder    dieser  8  Theile    (die  9  für   stell  abseselilossene 
IVerke  bilden)  kostet  1  Thir.  20  Sgr.  =  3  fl.  rho. 

Diese  drei  anerkannt  Tortrefflichen  Weilce  zeichnen  sich  vor 
allen  vorhandenen  Recepttaschenhiichern  dorch  ihre  ganz  besonders 
praktische  Einrichtung  aus.  Am  deutlichsten  spricht  aber  wohl  für 
ihren  vorzüglichen  Werth  der  ungewöhnlich  schnelle  Absatz  von 
dem  zuerst  erschienenen  Theile  für  „innere  Krankheiten/'  wo- 
von in  kurzer  Zeit  8  starke  Auflagen  nöthig  wurden. 


Verlag  von  Adolplt  BAeliilns  in  N  o  r  d  h  a  n  s  e  n ,  zu  ha- 
ben in  allen  Buchhandlungen; 

Rlecbe,  C«  !F«  RegimenttarU  Dr.y    die  Gbolera-Epidenie 

in  Norddentscbland  im  Jahre  1850.  Mit  besonderer  Rücksicht 
anf  die  Cholera-Epidemie  za  Torgan.  (Anch  nnter  dem  Titel: 
BeitrKge  zur  Suatsgesnndheitopflege  Ster  Theil.)  gr.  8.  ISftL 
geh.  Preis  18  V«  Sgr. 


So  eben  erachien  bei  Herrm.  Bethmmnn  In  Leipxig 
nui  ist  in  allen  Bachhandlangen  xa  haben; 

für 

OPERATIVE  CnmURGIE. 


Kach  dfH  Franx.  des  Prtf.  Br.  Isnard  in  Heti  frei  beaiMtek 
mi  wli  BrfahnigeB  u4  fcewllirlei  leth^iei  ikitidMr  CUmgci 

fcereiehert 


von 


Dr.  H.  PROSCaS, 

prakt.  Anft  uid  Wuidant  tm  Ldpilf  . 
Mif  245  erläuternden  {lith.')  Abbildungen, 


16.     (27Va  Bog.)  eleg.  brosch.    Preis  2  Rthlr. 
Elegant  gebdn.  (in  Cambric  m.  Vergoldg.)  2^/^  RtUr. 


In  Banmgärtner's  Bncbhandlnng  an  Leipzig  iat  no  ebei 
erscbienen  und  an  alle  Bnchhandlangen  versendet  worden : 

Magazin  fdr  physiologische  und  klinische 

Arznelmlf fellelire  und  Toxlboloj^le. 

In  Verbindung  mit  mehreren  Gelehrten  herausgegeben  von  Dr.  i. 
Frank,  der  Mediain,  Chimrgie  und  GeburUhHllb  Doctor  ud 
mehrer  gelehrten  Vereine  ordentlichem  und  correspondires4eB 
Mitgliede.  Dritter  Band.  Drittes  Heft.  18  Bogen,  gr.  8.  brocL 
Preis  1  Thlr.  15  Ngr. 

Die  damit  erschienenen  3  Bände  in  10  Heften  kosten  autin- 
men  12  Thlr.  12  Ngr.     Es  erscheinen  noch  3  Bande. 

Obiges  Werk,  wovon  jetzt  der  Schlass  des  dritten  Bandes  er- 
schienen ist,  wird  fortgesetzt.  Es  enthält  dasselbe  in  alphabetischer 
Anordnung  alles  Wesentliche  und  Brauchbare  aus  der  gesanuntes 
mediciniscben  Journalistik  von  der  frühesten  Zeit  an,  und  wir  glai- 
ben  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  wir  dieses  Werk  als  diereiek- 
haltigste  und  vollständigste  Fundgrube  für  das  ärztliche  PablU^iBf 
namentlich  für  den  praktischen  Heilkilnstler,  bezeichnen. 


In  unserem  Verlage  ist  erschienen  und  durch  alle  Bnehhai'- 
lungen  zu  beziehen: 

Schuster,   Dr.  H.,  ttber  Thoraxgeschwülate.    Mit  eiscr 
Abbildung  des  Wintrich'schen  TToieart  explerateur.  gr.  8  Ngr. 
oder  28  kr.  rhu. 
Erlangen  im  Oktober  1851.  Pirim  &  Ettke. 


^^.  JOURNAL        ^^ 

•ckelBeB  18  Hafte  iMBiL,  grfnlfttift. 

ia  8Bd«.*  Oute  ^^                                   Wirkt,  imml» 

OrifiaaUiifUUM  FÜR                                      elc.  Mr  dl«  R«- 

flb.  Kiadtrkivkli.  d  a  kt  I  o  ■  dtosM 


n. 


r.nri^mjBBIlKRAtiKlIEni.^^'^^ 


rift« 


BAl^DXVn.]ERLAN6BN,  NOVBR.ii.DBZBR.186L  [HBPTfto.6. 


/.  Abhdjmdhmgen  tmd  Originalaufiät%e. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Herbstdiarrhoe  der 
Kinder,  Ton  Dr.  Lewenglick,  prakt*  Arzte  in 

WarsdiaQ. 

SeU  ▼itlen  Jahreo  beriiti  hat  die  HarbftAarrliot  im  Kinder 
maiii«  besondere  Anfmerkianikelt  tnf  steh  gelogen  5  da  deh  adr 
in  der  Befaandhing  derselben  Gelegenheit  in  manchen  nicht  nnin- 
teressanten  Beobachtongen  darbot,  vnd  meine  anf  diese  Wahmeh- 
mongen  gestfitite  Heilmethode  bei  Säuglingen  wie  bei  schon  ent« 
wfhnten  Kindern  stets  einen  enrtaschten  Erfolg  hatte.  — 

Diese  Diarrhoeen  leigen  sich  hier  in  Warschan  gewMinUch 
in  den  letsten  Sommermonaten  nnd  zwar  TOnngnreise  bei  solcften 
Kindern,  die  eine  mehr  passire  Lebensveise  führen,  d.  fa.  die  noch 
nicht  laufen,  wogegen  sie  bei  den  Kindern,  die  sich  schon  fiel 
Bewegung  machen,  gewissermassen  nur  ausnahmsweise  forkommen. 
Viel  seltener  als  in  der  erwähnten  Jahresieit  erscheinen  de  in- 
mitten oder  gegen  Bnde  des  Herbstes,  fast  nie  im  Winter,  hier 
und  da,  aber  auch  nicht  hiuHg,  im  SMhling.  Im  Verlaufe  tob 
lehn  Jahren  habe  ich  den  genannten  Durchfall  iwei  Mal,  und 
iwar  beide  Haie  beim  Beginne  des  Herbstes,  in  der  Form  einer 
ausgebildeten  Epidemie  auftreten  gesehen,  in  wel^r  er  eine  sehr 
grosse  Menge  yon  Kindern  beüel  und  nicht  selten  tMlUchen  Aus- 
gang hatte.  Aber  auch  sonst,  in  Zeiten,  wo  die  Diarrhoe  nichl 
epidendsdi  herrsehte,  find  ich  stets  bei  wdtem  die  meisten  mki 

lur  Zeil  J^nes  Ueberfingee  fem  Sommer*  in  den  Herbit,  so  da» 
1801,  xfn.  jQ 


i 


ich  mich  gp0ii9thigft  sah ,  die  ITii«c|i«ii  der  Krankheit  in  dea  ki 
•eichen  Anlaisen  Torbeireehenden  leliuriedien  und  atnespharisckei 
BlttMüen  nm  suchen. 

2s  ist  begreiflich,  dass  die  starke  Hitse,  welche  itt  Mti 
Soomer  gewöhnlich  ist,  nicht  ohne  nachwirkenden  Einlnss  ni 
den  f  eeannten  Organismus  des  Kindes  bleibe^  namentiieh  aber  wi 
Gehirn,  l^aät  «nd  Leber  $  nnd  daiane  laset  risii  denn  and  e^ 
klaren,  wie  bei  epiter  eintretendem  Wechsel  itr  Ikerma-  nnd  bt- 
renetrisdMB  LnftbesdHdTenheit  seibat  bei  wnmgeUeidelen  mi 
gut  gewid^ellen  Kiiulera  eine  Diarrhee  se  leicht  entateken  kiaa. 
Und  dennoch  scheint  dieselbe  nicht  reinen  katarrhalischen  Ur- 
sprunges ZQ  sein,  da,  wie  sich  im  Lanfe  der  späteren  Darstdisaf 
ergebeil  wird,  in  dem  ganaen  Verlanfe  der  Knoikheit  und  ibnr 
Symptome  ausser  dem  Durchfalle  selbst,  welcher  einen  Calorrfcai 
intesiinofitm  darstellt,  kein  katarrhalisches  Anaeichen  wahrsincl- 
men  ist. 

Hehrere  der  kiestgen  Aerite  wollen  die  Krankheit  ecklsttt- 
weg  Tom  Zahnen  ableiten  «nd  als  eine  einfache  DiarrkoeM  er 
dentUtone  behandeln ;  doch  ist  nicht  abzusehen,  wieso  das  Zabaci 
bei  den  meisten  Kindeni  gerade  mit  dem  Beginne  4ee  Seibtif 
eintreten  aollte,  und  es  wfirde  immer  noch  die  Rage  im  beeat- 
werten  sein,  mm  wekhem  Gmnide  die  eenst  so  woUlhitigeii  Iah»' 
dnrchfUle  gerade  in  dieser  Jahresieit  einen  btdenkUehen,  ktetf- 
tigen  Charakter  annehmen. 

Wenn  ich  andi  keine  Ansiracbe  anf  tiefere  H^elsfiscki 
Sinaiditen  mache ,  so  habe  ich  doch  gerade  bei  dieser  Kfsokbiit 
Tielftfche  Gelegenheit  an  Beebaektungen  gehabt,  nnd  so  M 
dem  unter  den  tidfach  dirergirenden  Aaaiehten  über  uasmi 
€egenatand  auch  die  meinige  eine  Stelle! 

Ich  halte  namUeh  dieae  fierbetdiarrhoe  der  kleinen  Kiate 
fir  den  Reflex  ?en  einem  anderwtitigen  Iieiden  dea  l(indee»  ftt- 
ehee  in  einer  Störung  des  Lebfrsrstemes  eeinen  Grand  ksbia 
amg.    Ddeaes  nhnmt  bekanniUeh  im  kindiich^n  Alter  einen  ktt- 
toiragenden  Plats  ein;  eaine  ThitigkeH  war  in  den  haisieaSsn' 
marmonaiea  noch  um  ein  Badeulendea  geiteigeit  wd  fadel  ai 
mit  der  eintretenden  Herh^ieU  stark  f esmiadart  mi  ÜA]^ 
lieh  gehemmt.    Keineeirega   will  teh  den  Gnmd  der  KraakW 
in  #inee  pttlnKchen  AchoUe  en<^ns  allai»  «nverkennbar  «ckiW 
n*  dann  der  geiingar  gevordane  Bi«4ms  d^f  GeBensaki«ii<* 
««f  die  gaaMRta  SftOamiaiknng  in  den  ^daminellen  (hf^ 


wotoA  iit  rar  Aufrtditittitam;  4tr  F«iiklt«neji  oMMge  QUktf 
««wkhi  gMtfrt  wird,  md  blgUck  der  ideht  bfaMiclMMl  gi»tt- 
ttgtt  «nd  nentraUflirte  MagtMtft  «i  Ueberm«aM  imd  Sdiirf»  |^ 
iriniit,  md  tofart  refaend  und  listnd  auf  dife  Wind«  der  Mu- 
dlRM  almriikt.  Die  gedachte  Diarrhee  ist  alto  Aieii«  AiBrielft 
sadi  elftfach  dk  Felge  einer  Miriekgehidttoeii,  oder  ▼eitaladerte» 
4alIeMekretion,  iittd  wird  durch  den  TenMhrteii  uid  abBerncn 
Magaafaft  herrorgianifeii  und  bedingt.  Dieae .  Aaaicht  Kbatal 
aewohl  divch  die  SjofUm»  der  Kraidcheit^  wie  dardi  die  Tea 
air  elageachlagaQe  B^andfamgairelce ,  irelche  nich  in  sehreMn 
h«idert  FiUen  nie  hn  Stidke  liew»  vellkewDleB  beaütfgl  i«  wen- 
den, ich  gehe  daher  aeglelch  rar  Daffctellatg  der  Synq^toiBe 
tber,  indem  ich  einer  nnbeiangenen  Prüteig  dea  DaifdIegleB  von 
Srileii  BtlDer  Faehgefeieaaen  entg^enaehe* 

Sympteme  der  Krankheit 

vDaa  erste  Auftreten  der  Krankheit  ist  sMist  teiee  mid  all- 
■ihlig,  io  daaa  gevöhnlidi  Kittar,  Aatami  Und  Kinderfrauen 
den  eigenlUilen  Beginn  des  VAth  anihilttigin  nicht  im  SUade 
aind.  Die  Kinder  TerHermi  ihre  Heiterhit;  aie  werden  mürtiach 
nnd  kl  sich  gekehrt^  und  man  bemerkt  bei  nihen»r  Unteicnlhnng 
UnrafriedenheU  mit  AUam,  selbct  mit  den  geUebtMen,  tIgUnhan 
Unterhdlnngen.  Semit  sind  die  Stftmngen  in  den  FunUtaeft 
sehr  kidlich;  die  Basliat  kt  meiel  nngealört,  dMr  Schkf  ndiigi 
der  Urin  nicht  bedeutend  Termindwt,  die  Stihk  iwar  Mebl  und 
vermehrt;  doch  hie  «nd  da  nodi  breiig  nnd  fonntttaUT  «nToriak- 
dert  Nur  auenahmaireke  tritt  dk  Krankkeit  in  ihfcm  Begiimi 
mit  kelUgeiw  Symptomen  auf,  ist  naaundidi  fon  Itenhe,  SeUif* 
kalgkeit»  gdligcm  oder  schleimigem  Erbrechen,  ja  aegnr  wM  den 
Enchflinungon  einw  starken  Cbeleiine  begleüet  —  hk  der  Mehr- 
lahl  der  Ftik  kt  kein  Fieber  forhanden;  Im  OegmillMile  habe 
ich  oft  den  Pub  langsamer  gefiswlen,  nnd  bei  vermigohendee 
Cbekrin«  oft  kat  ginalichen  Pnlamaagri  beebadiM;  die.Baut- 
wime  püegte  ebankUs  keine  aendetUche  Verindemng  mi  eriei- 
den,  obachon  &  miteran  btaremltiien  dann  und  weni  ikh  etvaa 
kiikr  antthken. 

Kit  dem  Fortaahreiten  dea  Uebeb  ateigem  akh  Torhlltain»* 
miaalg  üe  dMoelbe  he|^llanden  BUMheinmigen^  Mkabrimgieni 
ToHkanmmnn  Sebkleaigkait  oder  doch   n^  lümhigef  SehMt 


/ 


ich  mich   genöthigt  sab,  iu  U|i«cii«n  im  .              a  tiklb- 

BoldumAiilisieii  TorfaMrsdieadeii  \Mmurjf  r             4lUni  A-, 

BioMiAfa  ft«  Buchen.                        ^ßf  9    die  Hni 

%%  ht  bepeiflich,  dass  die  ^yift  dniiseD;  jk 

Smner  gewöhnlich  ist,  nicht  ^jt$f  ^  wirnm  lal 

den  getannteii  Organismus  ^^\-ffii  dea  norsabi 

Gehirn,  l^a^t  «nd  Leker$   9^///^  '^«b»    die  au 

klaren,  wie  bei  «piter  ^''f/Jffi  f  ^^'    ^der   eaow, 

remetfieehen   LMmAal^//^^  ^  -a  oft  keinen  IM 


klaren,  wie  bei  «pIter  ^^///^  f  ^^'   ^^^  "*"*< 

gut  gewi^ellen  Einnj^r/'  -  nach  TorniigegugenM 

Und  dennoch   sche^W^  ^naltsam  ab,  dass  eelbet  Kiniei^ 

Sprunges  lu  sein^/^  tias  eintretende  Bedfirfnias   durch  eis 

ergeben  wki^y/  ^^tiegen,  nun  wie  bewusstlos  ohne  Zeiiiea 
Symptome  ar  Schmers,  welcher  doch  bei  sonstigen  Dinnhoeea 
ini^tmorr  >^die  EnUeemng  Tor  sich  gehen  liesaen.  —  Seltea 
men  ist  .^flfissigen  StAhle  von  einigen  nnterlirochen ,  die  eia 
y/f^^ftfistenter  anssahen  nnd  den  Anblick  Ton  gehackten  Ei- 
weg  /jji  dtrboten.  — 

d<    ^enn  das  Uebel  den  hdehiten  Gipfel  erreicht  hat,   jo  steh 
^  fich  damit  natfirlich  anch  die  Symptome   bis  iiun  Ukksies 
0^9  der  Intensitit     Bei   steter  Unmhe   magern    die    kldn« 
lirtAken  schnell  bis  anf  die  Knochen  ab,   haben  keine  Easlait, 
0ohl  aber  stark   Tormehrten  Dnrst;    namentlich   S&ngUnge,  4» 
/i»rtwlhrend  an  der  Brust  hingen,  dieselbe  fest  amklafluiera,  ui 
sie  anr  durch  Zwang  und  unter  lautem  Geschrei  fahren  lassea. 
IMe  Stahlausleerungen  sind  nun  fast  unaufhaltsam,  aie  komacB 
alle  8  bis  5  Minuten;  sehr  ▼Issertg,  farblos,  aschgrau,  manch- 
mal auch  dnnkelroth  wie  Bhitwasser.    Der  Pds  wird   gewökaifck 
klein  nnd  schnell,  das  Auge  trfibe,  das  Gesidit  mager  und  Um, 
die  Naie  lang,   die  Lippen  bleich,    die  Extreaititen   kalt  wMi 
klebrig.    Hiuiig  bemerkt  man  auch  Bxkoriatlenen  an  Mund  lai 
Afler;   Tonüglich  aber  findet  man  auch  schon  eiternde  Risse  u 
den  Lippen  und  in  den  Unndu^eln.  — 

Auffallend  ist  im  Verlaufe  der  ganien  Krankheit,  und  selK 
wenn  sie  die  höchste  Entwickelungsstufe  erreicht  hat  eine  Ait 
ton  GleichgUtigkeit^  irelche  die  kranken  lUnder  den  g^sea  Kf 
über  offenbaren ,  während  dieselben  unruhige  und  in  vielen  lU- 
Isn  sogaf  schlalose  Richte  anbringen.  —  Die  m^ten,  die  id 
sah,  weinten  seiton,  Tevrielhen  keinen  Sckmera  ireter  bei  Idi« 
BnOii^ng  des  üateilelbea  noch  bei  eintrotender  StuUenHeecttb 


\ 


181" 


\ 


nahmsweiie  an  Tenemiis,  logen  gern  in« 

unteren  Extremititen  sn  dem  Banche   an,    was 

^likartigen  Diarrhoeen  so  hinfig  der  Fall  iit 

^nkheil  iit  Terschieden   je  nach  der  allge- 

titntion  nnd  dem  mehr  oder  minder  krif- 

^ganiamne,  daher  aoch  die  akrofnlöien, 

Triffenen  Kleinen  häufiger  derSrank- 

^e  Zeit,  aelbst  Wochen  und  Mo- 

.^n.  —  Senat  tragen  lur  linge» 

^  yiel  bei:  ungesunde  Nahrung,  feuch*- 

.trichsel)  gelegener  Wohnort;  Diarrhoeen  an- 

,^  torangegangen  sind,  wie  katarrhalisthe,  gastrische, 

.^.ifiisdiarrhoeen  u*  dgl.   und  endlkh  auch   eine  unpassende, 

^.^kehrte  Behandlung  beim  ersten  Eintritte  des  Leidens«  «-— 

Die  Prognose  pflegt  sonst  allen  den  gflnstigen  oder  omind- 
i.  ua  Momenten  xu  entsprechen,  welche  eine  kinere  oder  lingero 
«$  Dlller  der  Krankheit  bedingen.  Bei  gesundem  Kttperbaue,  paa- 
seader  Nahrang,  reiner  und  unTerdorbener  Luft,  rbehtiger  und 
lechtseitlg  ungewandter  Irxtlicher  Behandlung  ist  meist  eine  gOa« 
•tige  Wendung  des  Leidens  Torausiusehen;  im  widrigen  Falle 
gAt  die  Krankheit  leicht  in  Vereiterung  der  Schleimhäute  über; 
es  bilden  sich  sofort  Exulserationen  der  Därme,  denen  bald  ein 
^  Hektischer  Zustand  sich  beigesellt,  der  dann  nach  yoUkommen 
^      entwickelter  Phthtsb  dsn  Tod  herbeiahrt  — 

Ich  habe,  wie  bereits  erwähnt,  gar  Tiele  Fälle  genannter 
Diarrhoeen  behandelt,  und  zwar  die  meisten  mit  gewQnsditem 
Srfolge.  Die  Mittel,  die  ich  anwende,  sind  nicht  neu,  woraus 
herrorgeht)  dass  nicht  immer  die  neuen  Mittel  die  besten  sind, 
und  dass  jedeAnnei,  gehörig  und  sur  richtigen  Zelt  angewendet, 
eich  als  wahres  und  treffliches  Heilmittel  den  Forderungen  des 
^      Antes  und  der  Wissenschaft  bewähren  mag. 

Am  häufigsten  benutite  ich  die  Absorbentia  und  das  Kalo- 
nel.    Yen  dem   ersten  bediente    ich  mich  sehr  oft  des  Nairmm 
^»rhonieunh  mit  Qumm  Mmota  yerbunden,  in  folgender  Form: 
"St.  Nairi  earbomd  ^} 

Aqu.  deiütl  s»  Aqu.  CkamamUU  Ij 
Mudla^.  Qwmm*  mimoi.  Sj 

If- sv^eSstindltch  einen  Theelöffel,  welches,  wie  bekannt,  theils  dk 
vbenri«gende  Säure  des  Hig^n»  nentraliairt,  theila  eine  Gallen« 


TfiMÜbiif^  b«ilBft  mi  so  «ol  ketten  Wef^  iiß  feaürteik  Fok- 
thmen  iee  Mtgeni  md  ibr  Ish%t  im.  iui  Bemale  Clelek  mick* 
fArt.  —  is  leichlerett  Fttea  reichte  kh  gevlbiüdi  4a«it  •» 
8»  iiü  ntch  dem  Gebnwtbe  der  okigeo  FomBl  Im  Veiteli  tm 
1  lle  S  Tiges  die  Biarrhee  biofig  aachliees  imd  deim  ilhiHit 
gMB  nmebviiid.  War  die  Zm^fa  eku  wnig  gertthal,  ik  Am- 
leeraogea  äoeeaiit  dimi  vod  üerig,  hatte  Ae  Kraahheil  Kh« 
seil  Itogerce  Zeifr  bisetadea,  so  gdff  ich  lom  Kdomel  ia  Tu« 
bfaidaig  Bilt  Ißpii  Camerorum  naah  Mgender  Veeadkrifts 
Ib.  Orfemelawee  fr.  ^/^ 

jPblp.  Empid^  Cmmermnm  §r.  j|i 

#We»  yammw.  ^.  ▼ — ^x 

JF»  /•  |p«Mf,  ifivpeiit.  tu/ff.  do$m  Nf.  v) 
dreittihidlieh  ein  Pri^er* 

Me  «ehllhiUge  Wifkaag  dasHalomek  «Ibt  eieh  BNiet  fchen 
den  aviefte»,  ^itarteae  des  diitteii  Tag  kwd.  marthlig  t«- 
eebwindel  die'Marrhoe^  maeht  einem  aiehr  aad  mehr  koaäikateii 
Stahle  Ftala,  und  bteM  endlieh  gaaa  aae.  Ich  gab  dea  tu- 
siaeleB  Meikar  oft  ▼oeheal&ng,  ohne  UAtechrechaai; 
aniiage>  nach  oben  gegebener  Veeechrift  alle  drei  Stnaden^  ui- 
lieh  lam  Sehlnese  sirei,  nnd  aach  ein  Hei  den  Tag  ühw.  Dkm 
Mittel  kann  nmr  heVen,  venn  ea  nnanlarbreehen  eine  lli- 
gora  E^  •wenige  tene  bb  sumBlBlritte  einer  amrkheKen  BdtiA' 
lerung  dee  Uebele  gereicht  wird ,  denn  meinee  Braehteaa  iil  w 
dar  anhabende^  nnansgeeetite  Gebranch  dee  Kdemela  Ae  Bmpk- 
gfiindlage  nnd  HanplbedingnBg  dev  gauen  Behandhmg. 

Dee  Eaknul  alio,  wiederhek  ich,  iet  nnd  bkibfc  nacb  mi- 
nerAnaidit  in  der  HmbsMandioe  der  Kinder  dae  alleinige  Hmfl- 
nnd  KmtailteL  8elbat  in  etmelnen  FiUen'  einer  achen  cJak^ 
tenden  Bxalieration  der  BiroAlnle,  inmal  hei  eich  hmd  gcke- 
dem  Zehrfieber,  fand  ich  den  Gebranch  des  aüUen  Gklecfaacbal' 
bera  noch  (^r  dnhaifaam^  wm  alle  endeten  Mittel  im  Stehe  Bm- 
aeB^  mid  die  Ansakht  anf  Geneenag  aehr  aAwanhend  nnd  i^ 
denttgawiel. 

Aenaserlich  bediente  ich  mich  am  ntthten  tiey|ke|ier>  ^^i^ 
Umschlage  mit  diatUcha»  N«tie»,  am^^  aveahmifiWten  feai  '^ 
einen  Banehnmachlag  von  gewsiaarter  Kitte*  -^  Stae  wehltkitip? 
trockene  Wirme  trHgt,  wie  allgemein  behinnt^  aar  FSrtottf 
dev  GaHeneekaelian  meaeidkh  bei^  IM  Jed«l  um  Bemfcke  * 
Chdienganga  akh  einatallenden  Krampf,   begeiaal  die  aha««* 


) 


ThaUjfbif  itt  I^nntchleinliial«,  in<«m  tie  »iil«  leÜkU  Ausdün- 
Btiniff,  und  daher  eine  gerade  eiitgegeii|fe«efat€  Thitigkait,  lowoU 
drdicb  all  im  {^amaitni  Hauptaysteme  kadingt.  Avoh  bawka 
aiA  der  Gebrauch  foDletreAder,  flffehtiger  Binreibaiigafi  iikht  ohtta 
Srfdg,  und  lo  mirde  meist  daa  LinimeHHtm  i^olatite  eampkorm^ 
liMM,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Oleum  nueii  mosthaiäe^  0I 
Caryophyllorum  u.  dgl.  häuflg  mit  Nnlien  angeirendef.  •--- 

Die  Mhsi  gepriesenen  OhoiOjNareeiieapuratLni  amätOf  na- 
mentlich die  Nmg  vomieä^  ferner  alte  bitteren  Kiftraktef,  1H0  G<h- 
hunbo,  CaecariUa  n.  dgl.,  dann  nach  Einigen  Ferrwn  und  des- 
aan  mannigfaltige  Verbindangen  versagten  im  Allgemeinen  den 
Dienity  und  steigerten  nieht  selten  daa  Uebel  an  einer  so  fiircht- 
laren  Höhe,  dass  spiterhin  von  einer  glücklichen  Wendung  nieht 
mehr  die  Rede  sein  konnte. 


Billige  Bemerkuiigen  sor  Gesehiehte  derBroiitcho- 
pnenmonie  der  Kinder,  von  E*  Barthez,  Hospi- 
talarzt zu  Paris  und  Killiet,  Hospitalarzt  ziiCrenf. 

Von  den  Krankheiteii  des  kindlichen  Altera  bedarf  besonders 
die  Bronebepnevmonie  einer  gana  genauen,  bia  ins  Bnaelne  go- 
boBdeH  ■emtniaa  Mnmehtlieh  der  Hinfigfceit  ihrea  Vorkommens, 
ihrer  Bodentong,  ihrer  anatoariaehon  Verindeningen  nnd  ihrer 
Systeme.  Helslena  aekundif ,  oft  aber  andi  primär,  zeigt  aieh 
die  KronekopneifnNttle  ntiter  sehr  rerschiedene«  Formen,  die  fott 
dem  Sitze,  der  Aos^ehnong  nnd  der  Art  der  örtlichen  StSnmg 
etena(^  abkingig  abd,  als  von  der  Natvr  nnd  der  Dauer  der  voran- 
gogangwwn  oder  primiren  Affektioneo,  von  der  epidemiBdien  Ko»- 
sllMlon  nnd  von  dem  Alter,  der  Kraft  und  dem  Temperamente 
des  Kinde».  Bald  in  hohe»  Grade  akut^  intensiv,  nach  verlanfeod 
lelgt  alt  die  firdrtbaren  Symptome,  die  an  dem  Avadrvcke  C0- 
$0trki$B  9i$ff(^ean$  geffibrt  haben;  bald  wiedetnm  weniger  raneh 
verhniand,  äkwt  immer  noch  akut,  gdit  sie  ndt  ▼eniger  er- 
sdweckeiidePy  rter  mehr  variirenden  Symptomen  einher.  Bald 
iriedenmi'  iat  sie  partidi,  nnvdlalindig  und  fast  kaum  bemerklieb; 
ball  «idttcb,  namentBch  bei  schwäcklieheft  Kindern,  ninnnt  aia 
eine  chtanioche  Form  an,  nnd  ist  dann  nur  die  letate  Epiaode  einea 
lampfea  iwfaoken  dem  Leben  und  efaier  Reihenfolge  krankhafte^ 
Znatinde,  iraron  daa  fod  da»  Inda  ist 


lo  allen  Fallen  charaktediirl  aich   die  erganiedie  Sttnuf, 
mag  eie  nim  eine  allgemeine  oder  partielle,  auf  die  klemcaBm- 
chien  beechrinbe  sein,  oder  anf  die  Longenbliichen  selber  iA 
avsgedehnt  nnd  das  LuBgenpareiichym  ergriffen  haben,  dnrck  mm 
einfache  Modifikalien  der  SchleimabBondening  oder  durch  dieSik- 
sttndong   nüt  oder  ohne  Dilatation  der  Bronchien  und  der  Loa- 
genblischen,  4vch  eine  eigenthömliche  Art  fon  Entafindiing  dfr 
Longenteztnr,  dnreh  stellenweise  oder  allgemeine  Hepatisation  olir 
endlich  dnrch  ein  Znsammensinken  der  LnngenUasehen,  was  la- 
ter  dem  Namen  „Karnifikation^'  oder  „Fötalinstand  dir 
Langen*'  bekannt  ist. 

Von  dieser  Anschauung  ans  gilt  uns  der  Ausdruck  BrendM- 
Pneumonie  jetst  für  alle  die  Krankheiten,  die  wir  firuher  unter 
dem  Namen  „SroneAilts  capiilarii  und  Pneumania  loMarU  b^ 
schrieben  haben*  Zu  der  Zeit,  als  wir  unsere  ersten  Untersucbaa- 
gen  fiber  die  Pneumonie  der  Kinder  yeröffentlichlen ,  hatten  is 
der  Wissenschaft  swei  Hauptansichten  sich  geltend  gemacht,  & 
eine  yon  Berten,  Burnet,  de  la  Berge  und  Anderen  be- 
hauptete, dass  die  Entxündung  meistens  eine  lobulare  is^  iit 
sweite  Ansicht  yon  Gerhard  und  Rufi,  dass  zwischen  der  Pnea- 
monie  der  ersten  und  der  der  zweiten  Kindheit  eine  wesentlicbc 
Verschiedenheit  stattfinde.  Diese  beiden  Ansichten  standen  lick 
nicht  gegenfiber,  sondern  reihten  sich  an  einander.  Darauf  stif- 
ten wir  in  unserer  Honograpliie  sowohl,  als  in  der  ersten  Aai- 
gabe  unseres  Werkes  über  Kinderkrankheiten,  dass  wahrend  sller 
Perioden.  4er  Kindheit  swei  Arten  Yon  Pneumonieen  Torkeauata, 
woTon  die  eine,  eine  1  obere,  analog  der  Pneumonie  derBrwscb- 
senen,  die  andere  dagegen  eine  1  o  b  u  1  ä  r  e  ist.  Von  dieser  letstsita 
nahmen  wir  an ,  dass  sie  in  den  mebten  Pillen ,  wie  auch  Bar- 
ne tt  und  de  la  Berge  erkannt  hatten»  mitBronchitb  Terbandm 
sei  nnd  folglich  4ie  Bezeichnung  Bronchopneumonie  tn^ 
diene,  welche  wir  auch,  dem  Vorgange  Seifferra  folgend,  sir 
Annahme  empfahlen.  Wir  hatten  dann  ferner  gefunden,  dass  im 
uns  die  PneiMiOfiMi  lobularii  oft  mit  der  Pf^mmoma  iobmM  n^ 
wechselt  worden,  während  doch  eine  Unterscheidung  heider  sehr 
wichtig  ist,  .'denn  meistens  entspringen  diese  beiden  Krankkeites 
nicht  aus  denselben  Ursachen ,  manifestiren  nicht  dieselben  B^ 
acheinungen,  befolgen  nicht  denselben  Gang  und  erheischen  aicU 
iieselbe  Behandlung.  Wir  gaben  der  Lobulirpuemnenie,  dina 
matomische  Charaktere  die   der  Lobaipneopionie   aimniiren,  te 


Nimra  T«rbr«il«te  FBemmma  hbofii  (Pßmmmiie  Mutaife 
gi»iraU$4€).  Wir  ftoUton  es  als  ersten  Stti  anf^  iass  die  Lo- 
bvlirpneuMiile  tut  immer  eine  sekundire,  die  Lebarpaeiimo- 
nie  dagegen  eine  primitee  Krankheit  ist,  und  dass  es  mehr  die 
allgemeinen  Zustinde  des  Organismus  im  Anfange  der  Krankheit^ 
als  das  Alter  sind,  ▼odnrch  die  Krankheit  in  ihrem  Anatemischen 
nnd  in  ihrem  Symptomatischen  etwas  SpesUuches  bekäme*  Diese 
Ansidt.war  der  van  Gerhard  entgegen,  welcher  eine  absolnte 
Verschiedenheit  der  Pneumonie  bei  Kindern  unter  5  Jahren  nnd 
der  bei  Kindern  Aber  6  Jahren  •  behauptete,  allein  Angesichts  der 
niemlich  aahlreichen  Falle  von  Lobnlarpnemnonie,  die  nach  dem 
&  Jahre  Torgekommen  sind,  und  wiederum  der  fielen,  nicht  min- 
der positiTsn  Fille  Ton  genuiner,  lobarer  Pneumonie  bei  Kindern 
naler  5  Jahren  konnten  wir  uns  der  Ansicht  des  genannten  ameri« 
kittischen  Arites  nicht  anscldiessen.  Die  Autoren,  die  uns  ge- 
folgt sind,  naadich  die  Herren  Bar rier,  Legendre  nnd  Baillj, 
haben  die  Scheidung  dieser  beiden  Pneumonieen  noch  genauer 
genommen,  indem  sie  alle  Ton  uns  gegebenen  Beschreibungen  be- 
nntxten  und  sie  durch  ihre  eigenen  Beobachtungen  noch  genauer 
spesUbirten.  Hr.  Barrier  hat  die  Klassifikation  dahin  modifisirt, 
dass  er  niAt  nur  die  Fneumonia  lobularii  und  Marii  in  2  be- 
sonderen Kapiteln  beschrieb,  sondern  auch  noch  die  Tcrbreitete  Lobu- 
larpnenmonie  in  swei  Arten  schied,  von  denen  er  der  einen,  welche 
am  hiufigsten  yorkommt,  den  Namen  „Lobulärpneumonie^'  beliess, 
die  andere  aber,  die  seltener  ist  und  leichter  mit  der  Lobnr- 
pMumonie  Torwediselt  werden  kann,  Pneumonia  p$eudoiobarU 
benannte»  Die  Herren  Legendre  und  Bailly  gingen  noch  wei- 
ter, indem  sie  darauthun  suchten,  daes  von  den  Erscheinungen, 
die  lusanmiettgenommen  als  die  Lobularpneumonie  beieidinet  wAr« 
den,  die  meisten  einer  Bntiflndung  des  Lungengewebes  nicht  an- 
kiiMn,  sondern  einer  Bronchitis  angehörten.  Ihnen  su  Folge 
sind  die  anatomischen  Veränderungen,  die  man  ab  Karnifika- 
tion,  Margi'nalpneumonie  oder  Splenisation  beseichnet 
hat,  das  Resultat  des  durch  die  KontraktUitftt  ihrer  Teitnr  be- 
wirkten Znsammensinkens  der  Lungenbläschen,  und  die  Ursache 
dieser  Retraktion  '  der  Lungenbläschen  schreiben  sie  der  geringen 
Bnergie  der  inspiratorbchen  Bewegungen  beim  Kinde  su.  Kurs, 
sie  Torgleidien  dbse  Stämngen  mit  dem  Zustande  der  Lungen 
eines  Kindes,  das  noch  nicht  geaihmet  hat  und  liedienen  sich 
desfaslb  de»  Ausdruckes  „Ffttalsustand/*    Was  die   «natomi- 


' 


icktn  V<r»i4iH— get  IwMA,  tit  wir  4eir  pMfaUen  Um  fwM- 
leton  Lobnlirpiieiimoiile  Mfesdiiiebeii  bib^s,  m  hallai  ■!•  tk 
aodi  ftr  4m  Reinltat  det  ZofamaeiwirtMis  der  LuBgviHkckii, 
aber  da  in  diesen  Fällen  die  OMitenitleii  detaelben  oft  die  Folgt  ciiff 
Koageatlon  dei  interrffsikalaren  SeOaeiietMa  iel,  io  boMidttM  m 
diete  Verinderangen  als  langsame  kongoitlTe  Form.  Dsis  glatte  Asr 
sehen  desDnrclischnItleiB  der  kranken  LnngealippAea,  dielnlegillit 
der  Kiemente  deo  Parenchyms  (BroncUen  med  Oeftsne),  dsMi 
Snsserst  gsringe  oder  kaom  merklkhoZerreieslIchheit,  die  geringne 
spei^scke  Sehwere  der  abnormen  Lmifn^tartUeen,  usA  snssertai 
noch  ganz  besonders  dierLoiehligkeil  des  Anfbkians  der  Ticdlcb> 
teten  LongenUppchen ,  wodnrch  dieselben  ein  gam  nonnsles  li> 
sehen  wieder  erlangen,  sind  die  HotiTO,  dio  sie  Teranlassl  habm, 
diese  Verindemngen  TOn  der  wirklichen  HepalisatloB  a«  siliidia 

Die  anatomischen  Untersnchnngen  der  Brn.  Logfendre  lai 
Baillj,   denen  wir  die  yerdienteate    AneriienAiiftg  lolleni   be- 
ben demnach  Tor  Allem  daio  gedient,  durdi  mm  nenes  Kitlsli  nte- 
lieh  dnrch  das  Aufblasen  mid  dann  aber  asch  dnrsh  eine  geneam 
anatomische  Beschreibung  die  Gnindverachiedenfceity  die  wir  sei- 
sehen  der  Lobär-  und  Lobnllrpnennienie  anfgestelli habaa,  is 
Sanktioniren*    Wir  sind  jedooh  der  Meimmg,    dass   diese  beUts 
Autoren  den  Einfluss  der  Kongestion  weit  Aber  ien  HnifaHS  im 
parendiymatdsen    Entzündung    ab    mitwiAendes    Flaisni  b«* 
▼orgehoben ,   d.  h. ,   dass  sie  die  Hinflgkeit  und  Wlohti^EBil  im 
EotiGndungselementea  Tiel  lu  sehr  besekrinkt  haben.    Wir  glaS' 
ben  aacfa,   dasa  aie  die  passive  Form  der  Krankheit,   vdabsäi 
langsame  kongestiTe  Form  genannt  haben,  Tiel  a«  wichtig  gmm' 
mm  und  die  aktifcn  Lnngenkongeationen  dariher  Toakannt  he- 
ben, welche  sidi  im  Anfange  dar  Tracheo-Bianehitsa  In  den  M* 
Ien  aeigt,  wo  das  eigenftBch  Bronchiftbche  nock  wenig  heitortril^ 
und   wo  das  Kind  noch   alle  seine  Krilte  med  die  feile  Bns^ 
seiner  inspiratorischen  Bewegnngen  beaitat^  beeondese  meinen  wir, 
daas  sie   diejenigen  Kongestionen  fad  gann  unbanchtel  giilassm) 
in   denen    ein  mangelndea  oder  kaum  merUichae  Sebleimniiib 
faet  jede  Idee  einer  Lnngenanecheppnng  ein  fteenilai  einer  Ih« 
BMchaniichen  Slöning  der  Zirkdetten  abanwelseik  seheinL  — 

Nach  dieser  Hindeutnng  haben  wir  nlehi  'angestanden,  idl 
den  Hm.  Legendre  und  Bailly  die  flmmienta  iäimrit  i« 
der  Pneneioniii  le^nfeete  oder  den  FnenmenMi  caMnMbf  ^ 
sie  sie  nennen,   oder  dev  Broncho]^a.enniefliio^  wie  tlr# 


lidk»}   abiviikeMeik.    WHr  b«leii  Bicht  (fiiovits  ugeiü 

,  (HflBe  TmuMAg  vomMbmtiiy  veil  wir,  iiiKh4#oi  wir  dii 

Avbcit  «BMMtf  KdbgflB   terdigelMea  und  imek  neue  Forgcliuo*- 

{^«n  eiAMfc  Oegwieiitif  geftn  dtren  Angaben  earkannt  hatten»  9« 

RMikale»  gelangt  sind,  welche,  ohne  nik  denen  der  ebeagenann- 

tan  jbrtotea  idanifadk  m  sein ,  ihnen  nahe  genug  kämmen ,   am 

Am  Mothwendblgkak   einer  Tolhlindigen  Trennwig  zwischea  der 

krhniMea  l^onehapnenaienie  und  ier  Pnmtmonu^  loboris  üü^i^ 

aUdHao;    es  hat  sieh  ans  etgeben,    dass  die  erste  dieser  beiden 

SranUialtea    mit    katenhalischer   Affektio»  im  Zusammenheile 

nfesht,  wihietti  die  tweite  in  der  grosseren  Zahl  der  Fälle  gaw 

imnbhii(|lg  ial  mnd  an  deji  reinen  Enisftndangen  gezähll  werden 

mwan.  *^    lUeae   Tranawng    der  beiden    Krankheiten  macht  not 

«m  sa  weniger  Umstinde»  als,  wie  die  genannten  beiden  Aatorea 

amgaalehan»  ei«  keine  weaeirtliche  Verandefung  in  den  bis  jetst 

UnniehtUoh  der  Sympiamatekigie »  Dkgnose ,  Prognose ,  Aetiologif 

«li  Tkerapi*  in  der  ersten  Aasgabe  nnseres  Werkes  tber  Kinder* 

kvnUiaiteii  gemachten  AnfrteUnngen  und  Bemerkungen  erfordert. 

Wa  BtfrereMan    seigen  sich  dm»  nur  in  deai  Kapitel  f^ber  die 

faifcelegische  Anatoiut.    Aber  anah  in  dtesem  sehr   begrenitOA 

MapÜal  lege«  wir    Mae  sehr  grosse  Wichtigkeit  enf  die  ton  un- 

Kollagen  oilangleii  und  von  uns  Terifisirten  Residtete.    Sie 

in  dec  That  su  eiaMff  ganz,  neuen  Ansicht  dei  Lungenent- 

igj.  weicht  saHmt:  die  Hbm*  Legoftdre  und  Baillj  nicht 

wisfeUali  eekanni  haben.    Gleich  den  ambten  Pathobgen  von  dsr 

Uee  behenasht,  dasa  es  nur  eine  einaige  anatomisch  naohweis- 

har»  Aat  von  PneaaMnia  gibt,  hieltea  sie  die  von  ihnea  beachrie« 

banan  Vcrindenaageu  in  dea  Longen  nur  für  tine  einiache,  iang* 

aama,  grtoftanjtheila  hyfMistatisdia  und  haom  entstedlidie  Eon:* 

gnstion  der  GeOsae.    Wir  aber  haltaa  ea  faat  für  TiAhtandig  e»- 

wleaM^  daas  hmt  eine:  wfafclliehe  Entaftndnug  der  Lunge  statt  hat, 

die  jblach.  weaantlich  ton  der  Hepatisatien  nch  uaterediridet  nn4 

hsinsawags  mir  eine  Chndatfe»  dienr   so  gewöhaUchesi    anaita- 

uüsilwB  Veaindemnf  Ist   Wir  werdea  uns  g^eieit  niher  erklnrett* 

Heutigen  Tages  lagt  man  von  der  PnenaMoie,  dasa  sie  un* 

tsB  felgeadlin  drei  anatomischeil  Ves andsrungen  sich  zeige :  1)  als 

tomhoppnog,  en^Mieaimii,   oder  Kangesiiea,    8)  ak  rothe  und 

k>  ab  gaane  Heyntiastaan.    Aieaa  dNi  anatomiBehea  Fosmea  sinA 

cigentMi  nnrOcadationen;  die  gimae  Bepatisation  war  früher  eine 

mlka  unir  dasaa  wledcffona  firthar  eine  Anschoppung  odM  Koft- 


geition.    So   stellt  aicfa  die  Pneumonie  dar;    dieeo  dfti 

miecben  Yerindeningen  bilden  sie  «Uein,  mit  Anenalime  TieDiickt 

der  Abeiesee,  die  nichts  weiter  find,  ab  ein  noch  hiherer  6ni 

Neben  diesen  drei  Gradationen   b5nnen    iwar  noch  VerscUsdii- 

heiten  obwalten  hinsiebtlich  der  Ausdehnung,  des  Sitsos,  derY«^ 

Aeilonff  und  der  Komplikationen,  aber  die  anatomischen  Slim- 

'gtl^  an  sich  seigen  nur  diese  drei  sich  folgenden  Stnfen.    b  kt 

gerade ;  als  wenn  man  sagt,  die  Dermatitis  oder  die  Bntiindiag 

der  Kutis  leige   mehrere  Grade,   nimlich  Kongestion,  PustelUl- 

dung,   Geschwürsbildnng,    und  es  sind  dieses  auch  nur  anatoai- 

sehe  Formen,   die  eine  mehr  oder  minder  Torgerfickte  Stufe  der 

Bntsündung  seigen.    Wollte  man  sagen,  dass  das  Brysipeias,  in 

Hasernausschlag   ein  und  dieselbe  anatomische  Stdrung  seien  lal 

nur  eine  mindere  Gradation  darbieten,  als  etwa  die  Variole,  eJer 

die  Akne,  die  auch  aus  der  Entiilndung  entspringen,   so  wiris 

Jeder  dieses  als  Unsinn  ansehen,  indem  wohl  NieoMAd  in  Abisit 

stellen  möchte,    dass  die  Kutis  auf  sehr  verschiedene  Welse  lick 

enti€nden  k5nne,  und  dass  diese  Terschlodenen  Bntifinduiigen  nidt 

als  Gradationen   eines  und  desselben  Proiesses  angesehen  werdea 

dfirfen.      Das,    was  hier  fttr  die  Entiflndung  der  Kutia,  fir  dti 

der  mukösen  Membran  gilt,    gilt   auch,    wie    wir  gloidi  seigia 

werden,  ffir  die  Lungen.    Wir   werden  gleich  darihun ,    dass  « 

sehr  falsch  ist,  alle  Arten  Ton  Pneumonie  auf  eine  elnsige  Art 

▼on  anatomischer  Veränderung  surfickiuführen  und  dabei  imsMr 

Hur  an  Verschiedenheit  hinsichtlich  des  Grades  und  dar  Ausdsb- 

nung  au  denken.    Wir  werden  uns  lu  lelgen  bemühen,  dass  m 

mindestens  eine  Art  Ton  Lungenentitlndung  gibt,  die  kelneswsgi 

nur  ein  Grad  der  Hepatisation  ist  und  auch    ebensowenig  eim 

wirkliche  Hepatisation  werden    kann,   als   das  Brysipeias  sich  ia 

eine  Aknepustel  umsuwandeln  Termag.      Um    diesen  Beweis  ta 

iihren ,  geben  wir  suerst  die  anatomische  Geschichte  der  hier  ia 

Rede  stehenden  beiden  Arten  Ton  Entiilndung,    der  Lobular« 

kongestion    und   der  partiellen  Hepatiaatlen ,   wie  wtr  ale  sslbir 

spiter  nach  der  Arbeit  von  Legendre  und  Bailly   mit  eigeasa 

Augen  gesehen  haben«  — 

I.  Lobularkongestion.  Wir  bedienen  uns  dieses  Av- 
dmckes  in  Ermangelung  eines  besseren,  um  diese  Form  derPnsr 
monie  Ton  der  wirklichen  Hepatisation  au  untenchetden.  Aack 
ist  die  Kongestion  nicht  dasselbe,  was  wir  unter  Ansdieppiaf 
iei^ouement)  ferstehen.    Die  Verschiedenheit  iwiidien  üUm 


k 


isl  «dir  WMiitlkli  md  vir  woUlan  gtrade  dessbalb  nicht  einea 
bithui  TerMimUeii,  weil  wir  in  der  Sprache  noch  keinen  Ane- 
dmefc  finden.  Die  Benennung  „FdtaLrasItnd  der  Lungen/'  den 
Legendre  und  Btilljr  Torgeschlagen  haben,  wollen  wir  nidit 
gafcrandien,  weil  dieaer  Anedrack  jede  Idee  yon  Entzündung  au-* 
rtckweiit,  und  weil  die  genannten  Autoren  ihn  daiu  Tcrwendet 
haben,  um  iwei  Texturrerinderuagen,  die  wir  wenigetene  nicht 
sweawnenatallen  können,  damit  au  beaeichnen,  nämlich  die  Kar- 
Bifikatton  der  Lungen,  oder  vielmehr  dae  Zueammensinken  der 
Lungenlippchen  und  die  Lobulickongestion. 

Bei  dem,  was  wir  unter  Lobulirkongestion  Teretehen,  iit  die 
Lange  iueeerlich  weich  und  Ten  einer  mehr  oder  minder  dunkel* 
Foaeorothen  Farbe*  Sie  leigt  etellenweiBe  bläulich -rothe  Flecke, 
dio  kreimnnd  oder  auch  Ton  oben  nach  unten  oval  sind  und  eine 
Auadehnung  von  einigen  Millim«  bie  1  oder  2  Centimet  haben; 
dieae  Recke  sind  entweder  aerstreut  oder  auch  konfluirend,  vor- 
aiglich  am  hinteren  Rande  der  Lungen,  wo  aie  besonders  häufig 
gafundmi  werden.  Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  sind  sie  durch 
die  Einseiuiitte,  welche  die  Lungenlippchen  scheiden,  abgegrena^ 
ao  dass  man  diese  sehr  oft  an  ihnen  erkennt  Meistens  sind  dio 
Flecke  nicht  erhaben,  bisweilen  aber  ragen  sie  über  die  umge- 
gebande  Fliehe  lünaus;  noch  hiufiger  aber  erscheinen  sie  etwas 
dapriaürt«  Unter  dem  Finger  fülüen  sie  sich  wie  feste,  dichtOi 
kampakta  Kiiper  an,  die  jedenfalls  solider  sind,  als  das  übrige 
Parenchym  der  Lunge  und  nicht  so  krepitiren,  wie  diese.  Bia- 
waHen  gewahrt  man  anaserlich  an  dar  Lunge  gar  nichts  oder  nur 
•ahr  wenig  von  ilinen ;  setat  man  aber  den  Finger  auf,  so  fühlt 
laan  In  der  Tiefe  einielne  grössere  Hirten,  gleichsam  solide  rund* 
Ucha  Kerne,  die  man  für  Tuberkeln  au  halten  geneigt  sein  möchte« 
Beim  Durehsciinitte  aaigt  die  Lunge  ein  grau -rosiges  und  bliu« 
lich*rothes  marmorirtea  Ansehen.  Die  iusserllchen  Flecke  enfr^ 
sprechen  den  dnnkelbliulichen  Stellen  im  Inneren ,  die  mehr  odaa 
■Inder  tief  eindringen,  und  die  auch  gana  in  der  Mitte  derLun- 
gen  vorkonunen.  Alle  bilden  Kongestlonsheerde,  die  entweder 
etwaa  unter  die  rosigen  Theile  der  Lunge  herabgedrückt  erschei- 
naii,  oder  in  gleicher  Sbene  sich  mit  ihnen  befinden.  Die. Farbe 
diaaer  Kengeetionsheerde  ist  nicht  marmorirt,  sondern  gleichartig} 
ihr  Dufchschnitt  gibt  eine  glatte  Fliehe  und  ihre  Textur  aeigt 
sieh  etwas  weniger  achwanunig,  als  das  normale  Gewebe  der  Lunge. 
Sie  widefataeban  dem  Finger  nicht  aehr,  so  daes  dieser  aicmUcb 


leicht  eiBdrifif^  viWL  sk  itmiiit    Sit  ImpiUren  aidil  vi  illil 
tvch  nielil  «chirerer,  ili  Waieer.  —  Dtreh  dai  UnUtNii  Wiflci 
ti«B6  Stellen  lebr  feriodert    ttie  1ai&  imgt  mük  gnuer  ImA- 
tigkeit  in  das  Gewebe  ein,    dehnt    es   ftst  vüllstindig  ans  wä 
gibt  ihm  seine  normale  Weidiheit  «nd  seine  helroüie  IMa  wie- 
der; die  kranken  Stellen  werden  dadnrvh  krepttirend  nnd  lekhUr 
als  Waeser  und   die  Grense  iwtsehen  ihnen  nnd  den  gesnalta 
nellen  yerschwindet    Cnlersneht  man  aber  mit  greaner  Binanig 
keit  das  so  anstkelttend  zur  Nerm  svrickgefilirtn  Lmgengtwebi, 
so  findet  man  es  doch  an  den  kraniMn  Stellen  leiraiMithar  edtt 
Wenn  man   will,  Ton  geringerem  WSdecstande  gegen  den  Srack, 
als  das   gesnnde   Gewehe.      Bisweilen  fttUt  «niii   der  fiher  dit 
Fliehe  hinfahrende  Finger  einige  klenie  Stellen  oder  Pnnkta,  die 
etwas  hfirter  sind,  als  die  tbrigen,  tmd  belraehtet  nun  sie  wü 
der  Lnpe,  so  sieht  man,  dase  sie  nicht  so  sehwammig  sind)  ah 
die  dicht  angrenzenden  Stellen,   md  4aea  sie,   mit  Abredmmf 
der  rosiger  gewordenen  Farbe ,    die  meialeA  der  Gharahtere,  dli 
rfe  Tor  dem  Anfblasen  hatten,  bdhehalten  haben.    Beutet  alu 
diese  hSrtlichen  Stellen  sorgflUflg  ab,  eo   sinken  sie  Im  Wasser 
nnter. 

Ist  die  Kongestion  der  Lungenllpfehen  neeh  in  ihrem  An^ 
fange,  so  findet  man  statt  der  festen  Kerne  mar  Flecke,  welche 
mit  Abrechnung  ihrer  bläulichen  Farbe  fast  alle  Ckäraktne  des 
gesunden  Gewebes  haben.  Sie  eind  sehr  echwammig,  knleiiiaf 
geben  eine  blutige  schaanrige  FMssigkeit  und  aehwlmmen  im  Wai^ 
ser  oben,  wie  gesnnde  Lungensnbstana.  im  Uebergnng«  yen  die* 
sem  Grade  der  Krankheit  au  den  dichteren  Kernen  werden  dii 
Recke  etwas  depHmirt  nnd  weniger  Bchwnmmig«  Im  focgerlckle- 
ren  Stadium  haben  steh  die  indnrhrten  Kerne  mehr  «oegedshat 
und  vereinigt;  die  Veränderung  hat  dann  biswetlen  faet  den 
ganten  hinteren  Rand  eingenommen  und  eratrecH  ateh  fem  Inneie 
ler  Lungen,  bis  sie  durch  unregefanltosige  VerÜngeningen  die 
Wnnel  der  Brondien  erreicht  Oft  ist  ein  gmer  Lappen  der 
Lunge ,  ja  bisweilen  die  Lunge  gaaa  md  gar  ergrüna,  mit  Aus- 
nahme ihrer  Torderen  Parthle.  In  allen  diesen  FiUen  ist  die 
Oberlache  gewöhnlich  dunkelMfinlieh*  Die  Longe,  obwnhl  ar 
icheinend  ausanmengefallen  ttd  jedenfaUs  weniger  grase  tnd  viil 
welker,  als  bei  der  Lebathepatisation ,  leb  dodi  adiww ,  wnü  ml 
dick.  Me  tobulareinsdinille  (Inteci^lotten)  aimi  fad  lamir 
aaMlettd  nd  etwne  depiimiffl.  Oft  anch  rnnd  sie  alchlhellflDHi^ 


iwiiüfc  h$hm  im  CegeBäieik  €iie  dvaUtr  fiideltt  Fnrle»  ak  die 
ibrigo  Textur.  Alle  diese  äasBerlidb  wahroelMibarfa  Charaktere 
kfoMn  JeAMh  durch  eine  diUyie  peeudiwiievihraoöie  Hautoehicht 
«Mlkt  «ein.  Beiai  DBrehechniUe  erecheiiit  die  Textur  Tiolett  «od 
laif ty  veiiA  die  Fliehe  groea  ist»  kranke  Stellea  im  yersehiede* 
«ea  Qrada  ihrer  AuahiMuiig)  uotermiacht  mit  gesunden  Läppcheoi 
•dar  auch  ohne  aekha  und  bagrenst  durch  unterbrochene,  Ton 
den  Lobulareinechnitten  gebiUbten  Liniea ,  die  sich  auch  auf  der 
ganaan  Schnittfliehe  bem^Uich  machen.  Diese  Schnittfliche  ist 
tf§i^y  feucht,  nicht  granulis  und  gibt  beim  Dracke  ein  dunkel- 
rolheaBbit  Tan  sieh,  welchea  rein  und  siemlich  reichlich  aua  den 
Cafieaen  und  dem  ParenchjFma  austritt  und  mit  dem  eiterigen 
Sahleime,  der  aus  den  Bronchen  herauskommt,  sich  mischt 

Wenn  man  dua  kranke  Organ  aufblast,  so  erweitert  sich  das- 
aelba  batrichtlich  und  wird  fast  überall  an  seiner  Oberflache  ro- 
sanfiefbig*  Bei  sehr  atarkem  und  anhaltendem  Aufblasen  lost  sich 
sofBjr  die  Fleura  ios  und  aarreiast,  bevor  noch  die  Lunge  ihre 
RaeanCvba  ToUsUmd^  aaganommen  hat.  Durchschneidet  man  die 
aufgaUaeene  Lunge,  so  sieht  man,  dasa  diese  rosige  Farbe  über 
den  grieaaren  Theil  des  Organes  eich  ausgedehnt  bat,  und  dass 
einife  Portionen,  besonders  in  der  Mitte  und  oft  auf  der  aussersten 
Gnuna  das  hfaiteralen  Randes,  eine  mehr  scharlachrothe  Farbe  an- 
genommen hahen.  Sa  wird  dann  fast  immer  mdgUeh,  ziemlich 
groaeo  Portionen  der  Textur  aufsufiuden,  welche,  obwohl  sie  ihre 
bliuifcbe  Farbe  terloren,  doch  alle  anderen  Charaktere  der  kran- 
ken Textur  beibehalten  haben» 

Dia  Lobularkongestion  ist  sehr  häufig.  Wir  möchten  fast 
aageuv  daaa  nach  der  Bronchopneumonie  sie  mit  den  Verandemn- 
fsm  der  Sefcration  die  hiufigste  unter  allen  Pulmonar-  und 
Bronchialaffektionen  ist«  Wir  fugen  hinzu,  dasa  de,  wo  die  Kon- 
goetieu  Torhaaden  ist,  mau  &ist  sicher  sein  kann,  auch  Spuren 
TOH  Veriuderuiven  der  Bronchien  lu  finden«  In  der  That  haben 
vir  fcaun  in  ainar  aafar  kleinen  Zahl  Ton  Pillen  (höchstens  in  3) 
Toveiiiudta  mid  kleine  Kongestionskerne  angetroffen,  ohne  daas 
man  wihrand  des  Lebens  bei  der  Auskultation  ein  Rasseln 
gOlNdt  kitten  und  ohne  dasa  bei  der  Untersuchung  in  denBron- 
ebfea  ein  Sekret  Torhandan  gaweaea  wäre.  Wenn  es  nun  auch 
mftgUch  arsehaint,  dass  die  Lobularkongestion  ohne  den  Einflusa 
eines  Lungenkatarrha  sich  bilden  könne  ^  so  ist  doch  dieser  Fall 
all  eakaa^Tt  und  wUt  köxman  mit  vollem  Rechte  die  Behauptung 


tubteUeD,  dt80  die  Lobnlarkong^Mtion  eine  Folge  oder  iriiidMiMi 
eine  Begleiterin  des  Katarrhs  ist. 

Die  Ton  nni  eben  beschrielieDe  Kranklieit  Ift  jedenftUf  tttii 
Anderes,  ab  die  Longenhepatisation,  und  wir  rerdanken  dealm. 
Legendre  nnd  Bailly  die  genaue  Unterscheidniig  ivlideB 
beiden.  Wir  werden  bald  darauf  aurfickkonunen;  Torher  welci 
wir  aber  ermitteln ,  worin  das  Wesen  der  Lobnlarkongestieo  be- 
steht, nnd  welehes  ihre  Ursachen  sind. 

Das  erkrankte  Lnngengewebe  enthllt  keine  Lnft,  ist  erweicht 
nnd  mit  FIfissigkeiten  erffilli  Die  Unwegsamkeit  ftr  die  Uli 
ergibt  sich  aus  der  speiifischen  Schwere  der  krukeii  Iheile.  b- 
dessen  existirt  in  den  Lungenbläschen  durchaus  kein  Brguss  tw 
plastischer  Lymphe  oder  irgend  einer  anderen  FlUssigkeit,  wcMi 
die  Luft,  die  etwa  primitiv  in  den  Lnngenblisdien  gewesen,  aii- 
getrieben  hätte.  Es  seigt  sich  dieses  deutlich  ans  der  tsH* 
ständigen  Abwesenheit  der  die  Hepatisation  charakterisirenlei 
Granulationen  und  aus  der  M5glichkeit,  entweder  alle  Bläschea 
der  gansen  Portion,  oder  wenigstens  die  meisten  ron  ihnen  aB 
Luft  aufittblasen.  Es  hat  demnach  eine  einfache  Avatreibnng  der 
Luft  stattgehabt  und  die  Wände  der  Lungenbläsehea  haben  lick 
an  einander  gelegt,  wie  es  in  der  Fötus-Lunge  der  Fall  ist  Diw 
Ton  Legendre  und  Bailly  nachgewiesene  Aehnlicbkeit  schciBt 
uns  sehr  richtig  lu  sein.  —  Die  Erweichung  des  Organsi  u 
den  kranken  Stellen  ergibt  sich  aus  der  Leichtigkeit,  womit  n 
unter  dem  Drucke  des  Fingers  oder  unter  dem  aufgeseliten  Sfal- 
pellstiele  lerreisst.  Uebrigens  ist  die  Textur  kongestir  und  ao^e- 
trieben.  Diese  Turgesieni  ist  Tiel  grösser,  ab  man  hei  dem  Aa- 
blicke  der  Depression,  welche  die  kranken  Stellen  gegen  die  gi* 
Sunden  seigen,  erwarten  könnte.  Es  liegt  dieses  darin,  dass  die 
Anschwellung  des  kranken  Parenchyms  in  Folge  der  KongeitisB 
dadurch  Fiats  gewinnt,  dass  die  Lnft  aus  den  Bläachen  aosge* 
trieben  wird  und  die  Wände  dieser  letiteren  sich  an  einaniir 
drängen.  Eben  dadurch  wird  die  Intensität  der  Kongealiei  ge* 
Wissermassen  Terborgen,  denn  die  bloss  in  sich  Irollabirte  Laagt 
ist  auf  einen  Tiel  kleineren  Umfang  redusirt,  ab  es  hier  bei  fo 
Lobularkongestion  der  Fall  ist;  man  kann  fieses  gleich  sebi^ 
wenn  man  eine  solche  ron  Lobularkongestion  bdiaflete  Lunge  iR 
einer  durch  pleuritbche  Ergfessnng  koUabirten  oder  mit  etair 
kamilkirten  Lunge  Tergleichi  — * 

Uebrigens  wird  bei  der  hier  in  Rede  sIehendeiiKimkheit* 


toBgettlTe  Ansehirelliaif  tadi  durcb  4i«  groitt  Menge  bhrfiger 
oder  serdiblntiger  FlAigigkeit  enriei en,  irelche  austritt,  wenn  nan 
anf  ihre  kranke  Textar  drückt,  oder  rfe  lerreisst.  Die  Anhlnfang 
▼on  Bht  findet  in  den  kleineten,  wie  in  den  grdsseren  Geflssen 
•tatt,  welche  letitere  deutUch  mit  einem  schwanen  und  vendsen 
Bhte  überfallt  sind.  Durch  das  Einblasen  der  Lange  wird  das 
Blat  ans  diesen  letiteren  Gefissen  ausgetrieben,  so  dass  man  es 
ans  der  Dnrchschnittsfliche  austreten  sieht,  nnd  das  Blnt,  welches 
in  den  kleinsten  Kapillargeflssen  enthalten  ist,  rSthet  nnd  arteria- 
liiirt  sich  schnell  unter  dem  Einflnsse  des  Ansblasens. 

Diese  reine  Geflsskongestion  scheint  es  noch  nicht  erkti* 
reo  sn  können,  warum  in  Tielen  Pillen  das  Aufblasen  nicht  in 
alle  Lungenbläschen  eindringt  Wir  begreifen  wohl,  dass  sie  wäh- 
rend des  Lebens  daiu  beitragen  kann,  die  Bläschen  lu  obliteriren; 
wir  begreifen  aber  nicht,  wie  nach  dem  Tode  die  Gefässkongestion 
an  einseinen  Punkten  die  Dilatation  in  Polge  eines  kräftigen  Auf-* 
Uasens  rerhindert  und  an  anderen  wieder  lulässi  Es  ist  das 
Hindemiss  wahrscheinlich  ein  dauerndes  und  nidit  wegiubringen- 
des,  es  ist  rermuthlich  eine  Verdickung  oder  Anschoppung  des 
Parenchyms  swischen  den  Bläschen  selber.  Diese  Anschoppung» 
welche  wir  als  das  Resultat  einer  extra-Tesikulären  und  extra- 
faskulären  Sekretion  betrachten,  mtsste  als  der  iweite  Grad  einer 
wirklichen  Entiündung  des  Bindegewebes  angesehen  werden. 

Wir  irissen  sehr  wohl,  dass  fär  diese  Ansicht  noch  der  di- 
rekte Beweis  fehlt,  aber  bei  so  dfinnen  Gewebsschichten  reicht 
du  blosse  Auge  allein  nicht  hin,  und  man  muss  lum  Mikroskope 
seine  Zulucht  nehmen.  Nur  ein  einiiges  Mal  konnten  wir  Herrn 
Leb  ort  bitten,  eine  Besichtigung  Tonunehmen,  und  dieser  ge- 
schickte Porscher  erkannte  eine  sehr  bedeutende  Hfperämie  mit 
seröser  Ausschwitxung  um  die  Lungenbläschen,  die  selber  in  ih- 
rem Inneren  nicht  krank  lu  sein  schienen. 

Uns  ist  es  in  derThat  schwer,  auiugeben,  dass  die  Lobular- 
kongestion  immer  das  blosse  Resultat  einer  Hjpostase  sei,  die 
mit  der  in  der  Agonie  entstehenden  identisch  ist.  Wir  geben 
gerne  su,  dass  die  Schwäche  des  Kindes,  die  lange  dauernde 
Rftdenlage  und  die  dadurch  beeinträchtigte  Zirkulation  die  Ent- 
stehung dieses  Zustandes  begünstigen  und  dem  Befunde  das  An- 
aehen einer  einfachen  pasriren  Kongestion  geben^  aber  wir  glau- 
ben auch,  dass  sugleiÄ,  wenn  nicht  inuner,  doch  mindestens  sehr 
häufig,  ein  wirklich  akttrer  und  selbst  entiindlicher  Prosess  mit 
xm  lasi,  2S 


vil^  4aM  dk  fcrf  Uiallt  YeHMUecwig  aidi  ia  lom  iniiilii  Eon 
M%|  «id  Bidht  gkfck  ?M  Anfaiig  an  «ist  j^imm  ■■■rtTfanAm 
SIredM  ctiminiifj  da«  ftratr  diaae  bae  afk  iumhaft  4ti  gü- 
aaa  Oif anea  aantravt  aiad  wid  darthiaa  nidil  iafsar  «ad  illMi 
§m  aUHngigataa  TbUt  daa  Witanii  Kattdts  akk  teia»»  asddiH 
auui  bti  aach  kriftigaa  Kiidani  adaa  k  dan  arata»  TagM  te 
SnvUici^  aalbat  waan  dftaaa  aakr  akal  f ariufNi  iat,  4iaaa  Uli- 
licham  Kaaa  lai  Iiiuigaiyaraacli jm  aaliiflL  Dinfci  arhaiwa  an 
dia  80  dantUclia  lataindaag  dar  SaaaahaD  in  aiaar  yaaii  bU 
Tan  TiUan»  so  wia  aina  rakUidia  fconrhiahafcralka  daa  ¥arkt- 
danaalB  aiaar  wliUiah  aMkaii  Suifaalloa  m  crwaiaaa.  b  va 
wail  dk  Sypoalaaa  aiae  RaHa  siUpial^  kaniiaa  %rk  aadU  Mg^i 
wir  gkaban  abar,  ata  nidit  aliiraiaaii  an  kdaaaB.  Bia  Blick  aiC 
dk  AffaklioB  dar  Sotk  viad  au  fiaUaicht  daa  Vadiiltmaa  klanr 
BiadiaB.  Wana  Bryaipdaa  «nf  daai  aard«aa  ZlMik  ^daa  Skfc» 
kaikkt,  M%  hat  dia  Haot  aiaa  lalliatha  hrba.  Awlaki  ca  akr 
aaf  daan  Ri^a,  ao  aiaMBt  dkJfait  aina  lividafaifca  aa,  abTiU 
ak  aUa  Ckaraktera  dar  Satsäadmig  kaibakilt  Sbaa  aa  ktki 
dk  Pockaapaatela  auf  dar  VordaMcha  daa  fiöifaca  ciaaa  kii- 
rotkaa  fintxündangakaf,  aaf  dar  kioUran  Hftcka,  'adar  anf  te 
akhingigea  Tbaile  A^g^gtn  eiaan  kHaliciiaii  Bat  Wo  dk  Ja- 
kalation  darch  Satafiadaag  odar  alrtiva  Kaagaitioa  iifaad  «m 
Hanarang  arlltfeaa  hat,  badarf  ea  aar  aiaar  kichtan  Kiaviikai^, 
aaibat  aar  iw  Gaaataa  dar  Schwem,  am  aoak  aiakr  Ski  k* 
aalbat  aandiiakn  aad  aiaa  Miachaag  voa  Hyyaataaa  and  Ealrii* 
daag  aa  anaagaa. 

Waadaa  wir  ana  aar  LobnkrkoiyatioB  izarick,  aa  wird  dkit 
anah  oock  darch  daa  Biadaniks   bi^güaatigt,  waUka  4aa  Jhma 
Too  BroaokialidJaifli  dar  ZickaklioB  aalgagaaakllt     Dk  rckk- 
licha   and    ifthe   Sekratioa    faratapft    dia   Xakaa    Ki^pillaigiV' 
and  wird  darck  4ia  acknaUan  aad  naYaHstaadigen  la^iratfoBia 
aar  sckwer  aatkral.     Dk  Laft  driagt  anCa^ga  nüt  Milkc  aai 
dann  aar  thaihreiae  aad   daan  gar  aiekt  nabr  in  dk  Lug^ 
bliackaa  kiaaia*    8a  ist  abar  bakann^  4aaB  inuMr,  wann  dia  ff 
höriga  EaftatrS&MOig  iq^andwk  Tarkiadaii  ist,  daa  Blat   k  du 
Langan  atagadrt  tiad  dk  aötkigaa  UaiwaadlaajaA  fnr  dk  Bist* 
toaa  aiakt  arkidat    ViaUaickt  ▼aikalt  aa  aick  «nak  wirklich  tt, 
daaa,   wail  dk  Laftatr8flHUW  ia  aiaaalnaa  kkmaa  Broackialiva' 
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gen  Terhindert  bf,  die  Kongesiionshterd^  lobulär  nnji  yerflnul 
sich  leigen. 

9wv%folge  uty  wie  wir  gi#aj^#a,  du  Ur^Khe  tßf  If^Mti^ 
koogeetioa  «wie  irtif^fikp:  EnUiindiiDg,  QyfiHUee  ,aAd  aiaBeninr 
m$  dar  MIUMmw  in  dop  Brip^MnlUlll^jin.  DiMe  4nii  Mo- 
Atnto  M«^9  J>  ;Bt^h  ^er  Kceft  «sd  dm  Att«r  des  KM«^  m^ 
dem  SUdtum  der  Krinkbeit  «nd  Mth  d«r  p/imm%B  ^er  :ge^ 
gti«n  SekrtlioA  m  veEechledencn  Greden  laaamiQi»  .ufd  (film  i^ 
auch  der  Pnli»attark9Pgenttea  eloen  Terechiedenen  Chargier«  Diese 
Higt  eidb  Jjwnn  in  einaiii  Felle  mhr  fkttf  miwi  epUifiw^ich,  iiod 
in  wdf^n  Falle  nielur  jt^epiT  Did  JiyjpMtsliifli. 

ApdMreM^t^  hat  diMer  KongfaliQoifrQieee  ihei^  iaßA  •WdP 
•peaifiiciw  Nainr,  jtli^  durch  ieiiüeii  Sita»  ^htile  dvir^h  4fii  ^ 
ftiAd  dfx  AronudUtU^leMiibanik  nur  jelAe  sehr  n^ißgf  SlendtlMi» 
die  plastische  Ergieesnng  in  d|e  Jtong/WllWi^fcen  .^u  fm^W^ 
welche  die  lohnlire  und  primititejHepittMUpn  4Mir«tMrieii|l.  ]Ne 
Targesiens  des  Bindegewebes  swiad^»  4epiJU|^ctm  i^d^^- 
ÜMen  komprimirt  die  Blischen  «nd  tkrcjbt  die  jhift  M»  »dfüselM» 
hertas,  und  es  entsteht  dann  die  Ton  ans  .|biMdMri|lktt|ie  VnMß-: 
n^.  Ms»  begreift  übfigens  leieht,  d^ss»  ao  Jtange  m  r^iM  eo 
^^'A  gtUjMg^  Uiy  njn  fine  JGxtiyiTeattiilaraasckmvng  ^d.  b.  eins 
kei^estiva  AnftreijbnDjg  des  awisdien  4»  iBliscbsB  bi^^MfA^V 
fiewebas)  jau  ecie]y;ei^  hriiUfe  iiiapir^iMtfische  Anatmagangeii  Aißr 
•elbe  Wirhnng  bierTornifen  kftQoeBy  als  4m  kfinattiche  Eifibkapsi» 
io  daas  sie  in  wi«i|?en  Augenblicken  die  Kcankbeit  «« .be«pit{giw 
im  Stande  sind,  selbst  wenn  diese  eine  grosse  Portion  der  Lnnge 
sinninunt»  Jst  aber  im  Gegentbeile  das  Kind  au  geachwicht,  so 
kann  es  nicht  hinreichend  tiefe  Inspirationen  machen,  die  Stdmng 
wird  permanent  nnd  hat  dann  gewihalid^  den  Tod  anr  Fo(ge* 

Die  UnteNcheidong  zwischen  dar  tobnlarkongesti^^B  vjad 
der  partieJlen  Hepatisation  iat  eine  Neuerung,  die  .puaicbau 
Widerspruch  erfahren  hat  Die  meisten  Autoren,  mit  Auanahme 
des  Dr.  West,  haben  über  die  ?an  den  HB*  Baillj  und  Le- 
gen dre  aufgestellten  Tbatsachen  Zweifel  erbefteii.  Wir  halten 
es  desshalb  für  nützlich ,  beror  wir  die  Stniktv  der  bf P^Usirtan 
Stellsn  durchnehmen,  die  HaupUbaraktace,  wxidvir^  b^  fatbo- 
logische  Verlnderungen  sich  unleca^eidaO)  aeben  .eiuaiular  sn 
ttellen. 
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Lobnlarkongeition. 

Gleichartige  Tiolette  FirbuDg 
imetlicli  und  iotaerlich»  — 

Verbleiben  der  Lobolarabfhei- 
Inngeiiy  die  dentlicli  erkennbar 
und  fast  überall  ToIIatändig'  und 
unrerindert  sind. 

Die  kranken  Stellen  bleiben 
entweder  in  gleicher  Ebene  mit 
den  geannden,  oder  sind  etwas 
deprimirt  und  diese  Depression 
leigt  sich  sowohl  an  der  Ober* 
Mche  der  Lnnge  als  beim  Dorch- 
schnitte  derselben,  so  dass  die 
Textur  dem  ersten  Anscheine  nach 
nehrivsammengesunken,  als  tnr- 
gesiirt  zu  sein  scheint 

Der  Darchschnitt  ist  glatt,  die 
Textur  xeigt,  obwohl  keine  Lnft 
enthaltend  und  schwerer  als 
Wasser,  noch  ein  schwammiges 
Ansehen;  bei  der  Dnrchreissnng 
bemerkt  man  keine  Granulationen. 


DieZerreissunggeschiehtleicht, 
die  Textur  widersteht  nicht  sehr 
und  zergeht  unter  den  Fingern. 

Die  kranken  Stellen  sind  feucht 
und  geben  beim  Drucke  oder  ein- 
gekratzt eine  blutige  oder  ser^s- 
blutige  FMssigkeit  und  hier  und 
da  eiterigen  Schleim  von  sich, 
der  deutlich  aus  Bronchialmiin- 
dnngen  hcrrorkommt 

Das    Schaben    bewirkt    leicht 


Hepatisation. 

Bräunlich-rothe  oder  grfinlich' 
gelbe,  marmorirte  Färlning. 

Die  Lobularabtheilungen  linl 
gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  io- 
mer,  Terschwunden  und  setges 
sich,  selbst  wenn  sie  bestehes, 
sehr  wenig  marUrt. 

Die  kranken  Stellen  sind  dcif- 
lieh  henrorspringend,  sowohl  n 
der  Oberfl&che  der  Lunge,  als  bein 
Durchschnitte;  sie  sind  toD, 
gleichsam  gequollen,  turgesiirend. 


Die  Textur  enthalt  ebenblb 
keine  Luft  und  ist  auch  scbve- 
rer  als  Wasser,  aber  der  Dircb- 
schnitt  ist  weder  schwammig,  nock 
▼ollkommen  glatt  und  zeigt  oft 
rothe  Granulationen,  die  bei  der 
Zerreissung  sichtbarer  werdes. 
Bisweilen  jedoch  fehlen  ivck 
diese.  — 

Die  Textur  ist  sehr  weich,  tehr 
brfichig  und  zergeht  mit  groiicr 
Leichtigkeit  unter  dem  Flager- 
drucke. 

Die  kranken  Stellen  sind  trockco 
und  geben  beim  Drucke  eine  b«- 
mogene  graurSthliche  oder  grii' 
jauchige  Flfissigkeit  — 


Das  Schaben  zerstirt  die  Tu- 


Lobvlarkon^estion. 

eine  Zerrtifiiiog  itt  OlMrAieh«, 
abar  iit  auf  diaseWeiie  weggt- 
nommeAen  Portionen  bewahren 
ihre  amalomiachen  Charaktere. 

Die  Tereinaelten  Kongasttona- 
beerde  antiricbeln  sich  iwar  gani 
gleich  in  allen  Theilen  der  Lunge, 
aber  am  hinteren  Rande  dea  un- 
teren Lappena  kommen  aie  Tor- 
zugawaiae  Tor;  es  laigt  sich  die- 
ses besonders,  wenn  die  Konge- 
stion mehr  eine  allgemeine  ist. 


Ist  die  Kongestion  eine  allge- 
meine,  so  ist  die  Lnnge  dicht 
und  schwer,  aber  welk,  und  er- 
innert in  gewissem  Betrachte  an 
eine  durch  pleuriüsche  Ergiessung 
komprimirte  Lunge. 

Das  Aufblasen  modifiairt  immer 
mehr  oder  minder  die  kongesti- 
Ten  Texturen;  die  kranken  Stel- 
len werden  gani  oder  grdsaten- 
theila  dadurch  rosenroth  gefirbt. 
Diu  Luft  dringt  ftberall  oder  fast 
«barall  ein  und  eneugt  Krepita- 
tation  und  eine  verminderte 
Schwere  in  dem  grdaaten  Theile 
dar  Textur«  •— 


Hepatiaatfon. 

tor  und  nimmt  nur  rdthliohe 
Trümmer  hinwag,  in  denen. all« 
ursprüngliche  Organisation  Ter* 
schwunden  ist  — 

Die  HepaÜsationaheerde  bilden 
sich  auch  in  allen  Theile»  dar 
Lunge,  aber  die  volumindsenKema 
und  die,  welche  durch  ihr  Zu^ 
sammentreten  eine  ausgedehnte 
Fliehe  bilden,  aitxenToraugaweiae 
hinten,  da  wo  die  drei  Lappen 
der  rechten  Lunge  sich  yereini- 
gen  und  ebenso,  an  der  entapre- 
chenden  Parthie  der  linken  Lunge. 

Bei  der  allgemeinen  Hepatiaa- 
tion  ist  die  Lunge  nicht  nur 
schwer,  sondern  auch  dick,  kom- 
pakt und  turgide*  »^ 


Das  Aufblaaan  modifiairt  dia 
hepatisirtan  Texturen  ganz  und 
gar  nicht;  es  bewirkt  hdohstana 
ein  Vorschwinden  der  Anschop* 
pung  oder  der  Kongestion  der 
benachbarten  Stellen  und  laaat 
nur  die  kranken  Stellen  beim 
Durchschnitte  deutlicher  und  ab« 
gegriniter  herrortrateD. 


Die  Elemente  dieser  Vergleichung  sind  nicht  gani  genav 
dieaelben,  dia  wir  in  der  hübschen  Arbeit  yon  Legendre  uni 
B tili 7  finden,  aber  sie  genügen,  um  zwischen  den  beiden  patho- 
logischen Veränderungen  hinlinglich  lu  unteracheiden.  Die  ge- 
nannten beiden  Pathologen  arklären  dieao  Verschiedenheit  durch 
die  AsnahmOy  dasa  bei  der  Hepatiaation  im  Inneren  der  Bläschen 
in  folga  dea  Brguaies   einer  fibrin5sen  plastischen  HAteria  eind 


Arl  Infarktiu  ßuk  gdiiUet  habe.  Das  tmMki  to  BaWalug 
itt  abgelagert,  wie  die  genannten  Pathologen  sagen»  in  den  Blu- 
ehen  «id  i»  dem  etganiielNn  QefBgfe  4MP  Lmigfeii,  w^glgM  M 
d«f  Kengiatifln  eine  einfach«  OUiten^te  j^r  iMiidictt  eingeir»- 
tes  isli  Ihek  t&a  Mden  Padudagefr  leeteht  ilMf  die  VevMlif- 
denheit  awSsche»  de»  geniüM»  Prieumoikie  «nd  d^f  IrrtwliaMiclNa 
dail%  diw  hol  to  etateten  fie  teref  biedeae«  Miig9i^^  der  Bat- 
sAüdnBg  Afrch  iHrkilcfa»  Bntatedmipipnrdtiiie  b^itlinttt  werdea, 
wAumi  bei>  dar  katanWlaehen  PK«Mi^af#,  we  liegaito  Teadtas 
2V  neiAir  ProAiklten  nicbl  Vorhände»  iet,  sondert  nur  ^e  iekaii- 
dire  ited  rein  a^eeseoeiatfho  Koogeetlon  des  Paranehyna  obiriUet, 
di«  ▼erachiadefl««  Phasen  der  BiltffindvDg  faal  rildn  dwdk  des 
nrakda«  Bletoeat  beaümmi  werdjeti. 

Wir  linstireraeilfr  thoUen  Toltalandig  die  Anaicfat  diHtr 
Palhaiogen^  sobald  wir  nur  die  extremen  Falle,  welche  un- 
serer Anatdfal  n*ch  ntir  die  letzten  Glieder  einer  unnnterbre- 
cbanm  Heile  bMny  mit  eitailder  rergleiehen.  Wir  fiMfalen  Aber, 
daaa,  dtarch  die  aaffallenden  Versehiedeüahetleny  weloh«  iier  exirtmeB 
Filfe,  gafeseinandatf  gehalten,  davbidten,  Yarlaitet  nnd  date  fea 
dem  Verlangen  baseell,  dies!  VerscUadenheitcii  thtnll  utedsr 
anbufinden  und  sie  als  Anhaltstmnfcio  far  ttt  Diagnoae  n  be- 
trachten, die  beiden  Autoren  alle  die  xahlreichen  swisdien  diesea 
bMenBattvamen  Ikgdirian  FiMe,  it»  denen  diaCharaktera  vetwlsch- 
flir  stnd^  nni  die  aHetn  iuu  dienen  kdwtfen,  eine  VerachMeaWt 
BViadieli  der  lebulirem  Kimgeation  und  dar  Hefattiaaliaii  si  be* 
grindan,  «heraebeni  b*beA.  Sa  bAaspten  4ia  gaatnnfta*  baidia 
PaUiokgeft  dtrüm  auch»  dasa  wirkÜdl  hefttiairta.Stalha  iaansr 
nmi  mfwwddnur  beim>  Dtfvthacboältr  est  gvkiriAea  Ahdebta  der- 
bidtita.  Wk  nnaekierstfiU  köueti  daaa  niehb  beiattmoün.  Wm 
kdnnia  one  Oll  eini9iai  fiifmid»  dea  Irrthwiies  baachddigen^  ib 
wir  in  nnaaeea  ansla*  Untereüchnnget  dia  LeMadanfastsan  «< 
Hepatisation  mit  einander  yerschmolsen  hatten.  Jatst  ahar^  aaik 
fortgesetitem  Studium  und  nachdem  wir  die  meisten  der  Ton  dea 
IH>  Legattdre  tnl  BalUy  a^gogipbenan  nento  Mll  A  foU- 
Wifimell  irabr  etkannt  haben,  kdnnan  wir  der  eben  angaMkrtia 
PaiauptMig  Aiebl  biMfaimen;  wir  ntfieaen  aiyan,  daaa  ea  tiia- 
Hth  ririe  Filii  yoa  partiaMer  Hapattaatieo  gibt«  hi  denen  dsi 
gMtüU  Aneehei  auf  dea  Dorehedbaitt  der  hiankaa  iMlkn  ent- 
wider  ^r  nicht  adat  nur  1»  inaaersl  gbriHfen  flraib  tadMndm 
iel^  wlhMiid  aUa  tfbHg^n  CkandEüra  4er  HepaftifftttoB  eilMiria 


WtBD  nn.  Ai»  dl»  ifeeu  ervihnli  güMdBolt  B>i4fMF«i^^  duc 
B^patfüllm  f «dl*  im  Beirtit  tqd  deili  ^wlMMtf  v«k  bfifktifff 
der  Ki«iigflaUiMhtt  if^  a*  mut  «mk  diffft  WMUiv  nifiUt  vorr 
lindt»  sete,  mo  eich  dk  grinvHrte  Biaihlf9Qb«ii  9k^t  Um^A- 
lieh  nacht.  In  der  That  beateht  auch  die  Be|Ati«eiUm  «teht 
UoM  ia  ehMB  Bt^^pui^  Tea  ptartkeker  Ii}fli|litt  in  dl»  Eilechen. 
Bnv  Brg«es.hlUbl  aUh  anuk  ia  d«»  Ka^rgoOsiMi  «ach  Ka- 
fendie;  in  dea  Ifiacbea  daa  ecganiichm  GefOges  aach  Le- 
g»ndpe  wmt  Baillj  ietter;  ja  iMh  Chomel  k«l  diaEnta^nr 
iuug  bMende»  in  den  Winden  dar  Bliaehen  imd  in  dem  Binde- 
fwrebe  iialaehan  ihnen  ihsen  Siik.  Be  omee  auch  wirUieh  e4^ 
eeiSy  denn  eoneft  tHMe  aan  nkhl  befretfen,  wehei  inmitten 
der  BniniiidMigepiodlIrte  die  fieiisee  and  dae  Bindegawehe  ei* 
weidl,  Teewiaelil  wd  nndenllich  elnd. 

■an  aieht  leieU  ein,  daae,  wenn  itgend  eine  Vvenehe  demi 
pInetiBcheD  Brgniee  in  die  BUtchen  sieh  entffi«eAat«Ul,  dieaer 
Bffvaa  apiler  gar  niikt  mehr  efl>lfein  kann  und  folgUch  die 
grasaUvie  Btechalienheal  lieh  mckf  eraeogen  wevde.  Sieaet  Zii- 
atnnd  vird  denwadi  auaacUieadich  Teji  der  primIren  AMugemng 
dea  plaatliefaen  ttoiaa  aUaogen»  und  venn  gleich  aaifanga  der 
analöariache  Sta  dieaer  Ablagerung  ein  anderer  ial,  aa  wild  aleh 
dann  nntfiriiA  daraua  eine  Vecneldndenheil  im  Anaehan  det  ine^r 
ken  Stellen,  beeondeva  abet  bei  dein  DnrekacknÜte  deraeibei^  aei* 
gea  mflaaen«  Chamel  hatta  didaea  auch  anerkannt.  ^Vielletcht, 
engl  er  achnn  ^r  Miren,  beioht  daa  FeUan  der  Gramdaleaa  be- 
aeaulera  daranf ,  daaa  die  daa  nwfadh^n  den  LnngenUiaehen  be« 
fimWcha  BiiideffeWBha  etenehaunda  Eatafinduig  die  BUacheU  koair 
pctadel^  und  dadqidi  aie  obUtaaittt^ 

Aaek'  glanban  wir,  daaa  aban  nick  die  Katnr  daa  Bntnifei- 
dailgq^adaklte  in  Be«red^t  aiehan  «MMa.  Wir  haben  aiemliek 
iaatlich  anahgewiaaen,  daaa  bei  dar  la  einem  gewiaaen  firada 
gaaUdgerten  Brnmeation  ein  B^goaa  muaerkalk  der  Blfachea  atalt- 
fndil  und;  swar,  ^k  die  aukreakepiacbe  UnAarandinng  ergebea 
kaft,  ein  Srgnaa  van  grannUrendem  Seram.  Naa  mnaa  amn  aber 
ingdkea,  daa*  bei  dal  Bepataaatitfn  dlia  Entiöadluigaproddrt  pla- 
aliaehaff  mt,  adaidUcr  &al  wird  and  ao  aaf  Tollüiadigera  «ad 
abaaluteie  Weiae  diejartgia  Parlkiaen  der  Lange  anfillt»  in  denen 
ea  abgeaondert  wird.  Dakar  okne  Zweifel  die  Targaaiana  and 
die  kempahte  Baachaianlieit  dar  flepaüaatibn;  daker  nth  die 
ibariala  UamigUchkailf .  darrii  Aaaiiaea  eiae  Aaadekaang.  dar 


i 


«rgriftnen  PartUe  ra  Uwfikm,  ttlbtt  wann  dar  Ergvii  nA 
aiB  fxtra-Tarikulirar  iat,  d.  L  aiusailialb  dar  Bliaahaii  atattfabt; 
daher  endlich  die  HanftrerachiadeiihaitaBy  wAA»  die  HepattMli«, 
aelbft  die  nicht  granvliraida,  Ton  der  lohnliran  KongeatiMi  äk 
AnachireOuig  scheiden. 

Man  kann  jedech  ein  geviaaaa  verwandtachaiytchaaVerhiliBHi 
iwiachen  diesen  beiden  ebengenanaten  pathoiogiachaiiVariBitne* 
gen  und  die  Mdglichkeit  des  Uebargangea  der  einen  sur  aalim 
nicht  ableognen.  Be  kann  sein,  dus  unter  dem  Kiafcnie  eiair 
krifUgen  Konatitotion,  des  Altera,  dea  Kranken,  md  der  NMv 
der  Torangegangenen  Krankheit  die  aktire  Kongeatiaa  mit  ikw 
Ergnase  einen  mehr  entifindKchan  Charakter  anninunt,  mid  nck 
plaatisch  erweist^  so  dass  eine  wahre  axtra-reaiknlin  HepatiiatiMi 
auf  die  Lobularkongestion  folgt  So  wtrde  nan  aneh  erUira 
kennen,  woher  sich  bei  einigen  Hepatiaationen  dioLobnlareinsckiiitU 
um  die  festeren  Stellen  erhalten,  während  die  primitiTe  Obliten- 
tion  der  Lungenbläschen  das  Fehlen  der  Granolationen  oder  ■ia- 
destens  ihre  sparsam  xerstrenta  AnxaU  in  den  hepatiairten  Kir- 
nen erklären.  Der  Vorgang  ist  nngeflhr  derselbe,  sobald  eiai 
schon  Ton  dem  Ergüsse  koroprimirte  Stelle  der  Lungentextar  m 
Hepatisation  ergriffen  wird.  Dieae  Ton  nna  Tariüiirte  Thatncb 
ist  bereite  Ton  Chomel  festgestellt  worden.  Da  jedoch  die  grt- 
nnlirte  Beschaffenheit  der  hepatiairten  Stella  anch  biaweUen  selM 
da  fehlt,  wo  die  Hepatisation  sich  nicht  inmitten  einea  kongeili- 
Ten  Lnaganlippcbens  gebildet  hat,  ao  mnaa  man  annehmen ,  im 
andere  Umatände  deasen  Entwickelang  Terhindem  können.  Viel- 
leicht ist  der  eigenthfimliche  Zustand,  in  welchem  die  ScbMn- 
haut  der  Bronchien  und  der  Bliachen  in  Folge  der  katanbiK- 
sehen  Affektion  sich  befindet,  die  Ursache,  daaa  die  Ablagnof 
des  plastischen  Stoffes  innerhalb  der  BUbdien  nicht  gessksha 
vnd  aie  folglich  die  Granulationen  nicht  bewirken  konnte,  lack 
iat  wohl  noch  darauf  aufmerksam  au  machen,  daaa  die  Laagur 
bläachen  bei  Kindern  mit  dem  bloaaen  Auge  kaum  wahmehakcr 
aind,  und  dass  diese  Kleinheit  derselben  ffir  die  Bneugoog  aal 
besonders  auch  fflr  die  Wahrnehmung  der  firanulatietten  ein  Di* 
demisa  darbietet,  sumal  in  einer  Krankheit,  deren  Haupttendoi 
eben  darin  besteht,  die  feinen  Lungenbliadien  au  obliteriren  ek 
auaammeimudrflcken.  — • 

2)  Partielle  Hepatisation:    Aeuaaerlich  leigt  eich  * 
kranke  Steile  unter  der  Form  einea  Kenea  TOtt  ▼ecachledi' 


6r9f8d,  ^endkb  htrroriprfngeii^  flbtr  diebeimchbtrteiiStdkiiiini 
meistens  mit  einer  dünnen  falselien  Membran  bedeckt»    Nadi  der 
Wegnahme  dieser  Membrsn  seigt  steh  die  Masse  Ton  einer  gleich- 
artig brannrothen  oder   gelblich  raarmorirten  Farbe;   die  Greaieii 
der  kranken  Parthie  sind  bisweilen   durch    nnterbrechene  Unien 
(Ueberreste   der  Lobnlareinschnitte)  gebildet;  Mter  sind  sie  gans 
I       anregelmSssig,    ohne  die  Lobnlareinsdinitte  m  respektiren;  diese 
I      Einschnitte  sind  gewöhnlich  anf  der  Oberfliche  des  kranken  Ker-* 
I       nes  verschwunden,  besonders  wenn  er  etwas  gross  ist;   bisweikn 
[      jedoch  sieht  man  sie  noch  ziemlich  deutlich,  als  ob  sie  dvrdi  den 
Torschreitenden  «Gang   der  Entsendung  nnr    allmahUg  Tcrwischt 
I      würden. 

f  Beim  Durchschnitte  erscheint  der  kranke  Kern  bald  fon  einar 

i  mehr  oder  minder  dunkeln  graurothen,  bald  Ton  einer  gelbrothtn 
(  Farbe  und  bald  minder  gelblich  marmorirt  Er  ist  turgesiirend, 
i  Aber  die  henachbarten  Parthieen  erhaben,  dichter  als  diese,  schwe« 
I  rer  als  Wasser,  kompakt,  aber  serreiblich  und  zergeht  leicht  nn-* 
(  ter  dem  Fingerdrucke.  Die  Oberfliche  ist  kaum  feucht,  aber  wenn 
»  man  sie  «erreisst,  oder  mit  dem  Skalpell  serkratit,  so  tritt  eino 
i  dicke  gewöhnlich  homogene  hellrothe,  etwas  in's  Grane  spielende^ 
I  jiQchigo  Materie  reichlich  heraus.  Durch  Schaben  serstM  man 
I  leicht  das  lerweichte  Parenchym  und  die  Durchschnittsfliche  er- 
I  leheint  weniger  glatt,  als  die  der  von  blosser  Kongestion  afitir- 
I  tcn  Stellen,  hat  Ihr  schwammiges  Ansehen  gans  verloren  und  ist 
I  bald  gekdrnt,  bald  auch  nicht.  Die  Granulationen,  welche  sowohl  bei 
der  Zerreissung  der  Stelle  sichtbarer  werden ,  als  bei  ihrem  Durch« 
I  sehlaitte,  haben  eine  verschiedene  Grösse,  die  Grösse  einer  gam 
I        kleinen  Milbe  bis  zu  der  eines  Grieskömchens. 

Das  Aufblasen,  wie  krftftig  und  beharrlich  es  auch  geschehe, 
bewi^  durchaus  keine  Verinderung  in  den  bepatisirten  Stellen; 
«B  aodifiiirt  weder  ihre  Formen,  noch  ihr  Volumen,  noch  ihre 
Farbe,  noch  sonst  irgend  einen  ihrer  Charaktere.  Es  hat  keine 
tndere  Wirkung,  als  sie  mehr  tu  isoliren,  indem  es  die  in- 
Bichst  gelegenen  kongestiven  Parthieen  zum  Kormalaustande  lu« 
rtlckföhrt.  — 

Wenn  durch  die  Ausdehnung  der  lunichst  gelegenen  Par- 
thieen mittelst  des  Aufblasens  der  hepatisirte  Kern  iusserlich  eine 
geringere  Ausdehnung  bekommen  tu  haben  und  deprimirt  worden 
>i  sein  scheint^  so  verschwindet  diese  scheinbare  Modittation  bei 
^B  Dirchacknitle  der  Texturen,  welcher  den  gesuiden  PertUeeii 


rm  ibre  frfiiMre  Erlitb^idiieft  wM»r  erlwifM.    b  giki  adtm 
FiH»,    in  denen   nan  bei  ebedüehkcher  UnUrenehmg  ghite 
kdmrte,  dass  andi  Ais  AnfUeaai  die  heptliiiiie  Sldle  duditaa- 
gmi  hebe,    yoe  diesem  Irrttume  fibenengl  man  ekh  akei  baU. 
S|  flieht  man,  wenn  das  Anfblaeen  krftttg  geaekelMn  iel,  biivii- 
len,  dssi  fo  Anftreibni^    der  Textnf  bis  auf  die  ObetlidU  te 
hepatiiirtMi  Stellen  sieh  ans^edehnt  hat    Man  arfainnt  dann  ebtr 
bifiit,  dasa  die  AnftreUiasagr  nicbt,  wie  in  den  nichal  falageaa 
Parthtven,    durah  die  Anadehnuf  dar  Bliechnn  bewirkt  wariaa, 
eendern  durch  die  Anfhebong  der  Ptenra »  welche  Ten  dem  h^a- 
iiairten  Lungengewebe  sich  loagelöat  hat    Man  braueht  da  mt 
^«n  Bfnaehattt  la  machen ,  um  die  Hepatiffalion  mit  allen  Cha- 
rakteren wieder  an  finden.     Einmal  iat  ea  nna  gelangen,  daa  Aaf- 
Uaaan  der  hepatiairten  Textnr  nach  dentiücher  erachdnen  an  laaaca. 
Ein  Enabe  von  10  Menalen  war  gegen  den  ]&  Teg  an  einer  Bcoa- 
chepnenmonle  gestorben;  in  der  Leiche  kooBtatirten  wir  eiaeBroa- 
chitis  mit  Dilatation  der  Bronchen,  fnmlente  Grannlatienan,  all* 
gemeine  Lobnlarkengestion  und  partielle  Hepatisation.    Einer  dia- 
ser  letiteren  Kerne,  Ton  dem  Ümfimge  einer  greaaea  SasefaMs^ 
anf  dem  onteren  Rande  dea  mittleren  Leppena  aitsend,   ist  rctt, 
dick,  voMpciagend,  hart  unter  dem  lÜngar  und  leigt  alle  iosaena 
ChaFSkUre  der  Hepatiaatlon.    Das  allmihKge  aber  krifttg  bis  sar 
Zerreiasmig    der  Plenra  featgeaetate  Anfblaaen  bawkrkt  eine  tcII* 
atindige  Aaadehnvng  der  Lunge.    Der  k^tisirta  Kern  widsotikl 
anfänglich  dnrohaua ,  bald  aber  erbebt  sidi  die  Pleura ,  als  waoa 
aie  eich  loaldae.    Ein  Einachnltt  in  dieaelbe  aeigt  abf  r  eine  sehr 
weiche  Textur,   die  atellenweiae  gleiohaam  in  einan   reihen  IM 
nmgewaadelt  ist,  und  ans  der  beimDmcfce  einiga  I#il(blaaan  aai- 
treten.    Die  featgebliebenen  Portionen  haben  aber  alle  Ghaiairtaie 
der  Hepatisation  und  doch  schwimmen  aie  im  Weimer  pbeai  it 
dass  oifenbar  Luft  in  sie  hineingednuigea  ist  Bei  geaaaar  Dabv» 
snehuag  aber  aeigt  sich,    dass  durch  daa  Auf  Wesen  eine  Zeitii»- 
sung  der  Textnr  bewirkt  worden  ist,  denn  es  bedarf  aur  eiasi 
leichten  Druckes  mit  dem  Finger,  um  die  Luft  ansiutreihsa  ivd 
der  Stelle  die  apeiifische  Schwere  der  Hepatisatiiia  wieder  an  ga- 
ben«   Solches  geschieht  aber  nieoMls,  wsna  dio  Luft  in  die  laa* 
genbUschen  eingedmugea  ist 

Die  partielle  Hepatiaation,   wie  wir  sie  anCbsasn»  seift  ii 
ntL  Aifingf  ioveff  eia  vothss  koagaathref  Clwukf  irft  Ckink- 


toll»,  te  «M  teen  idtirtiitft  dnd,  Mlob»  im  eitteii  Onili  dir 
L»twiliittuniliin  gefiMfcn  watdcB.  B&chsfc  walmchmnlieh  wal» 
tet  nn  Anfang»  svtaiMii  btUmi  ftr  Mhe  VersdiiflAeiiheit  olf 
WMigiliBf  bat  dar  Uosat  AnbUd  bit  jelifc  keine  YencUoiMilieii: 
geieigty  und  wk  eiiuL  einslmtäkm  gtncAigi,  beide  KongeitioM^ 
B««U»de  Hbb  idealiiciK  in  ludien. 

0er  felgeade  6rtd  der  Bepaiteatleii  aber  cherikteriairi  rieli 
durch  eine  geibe  eder  gram  gelbHeboy  mekr  oder  minder  ina  Helb- 
relhe  mmiofiife  Farbe.  Die  Teitnr  iai  enreiehter,  als  im  aiTei» 
tea  Gradff  ad  der  Ihracft  treibt  eine  paroWnfce  Flfisaigkelt  am» 
Die  anderen  CluvAlere  sind  dieselbea.  Der  drifte  Grad  exiitirl 
selben  alldD;  er  ist  gewAnlieh  mit  dem  »weiten  gemischt. 

Die  partielle  Bepatisatlott  ist  fast  immer  vallkonmdn  um«- 
scbrieben  und  aeichnet  eich  deailiah  dnrch  ihre  Farib«  and  Ihre 
Erhabenheit  ? on  dem  vn^pebenden  Gewebe  ab.  Die  partielle  Hepa<^ 
tisaiie»  ist  nichts  weiter,  als  eine  begrftnste  pneumoniscbe 
Fartfale  inmitten  des  gesnnden  Gewebes,  Ton  Kengertien  nmgrten, 
eich  aber  dendich  daiM  abgreaaend,  wenn  dieeea  Gewebe  avch  aaC 
andere  Weise  erhrankt  ist —  Es  hann  anch  Terkomaien,  dass  die 
partieBc  HepatiaalMm  mn  einer  linle  oder  yiehaehr  ven  einem 
weisae»  widerstrebenden  leeise,  dar  nagefihr  1  MÜHtt.  <Hck  ist, 
and  ein  ttröees  Ansehen  hat,  amgeben  ist 

Die  Gitae  Aeear  waneaartigen  (maBnaelon^>Hepatiaatftana* 
kema  vadirt  fen  des  eiaee  Hanfkornea  bis  in  der  eines  Taabeneies; 
ihre  Bonn  ist  ateislena  regtdaUssig»  kreismad,  oder  etal*  Aach 
ihrer  ZaU  nach  vaaiireai  diese  Kerne,  nmn  findet  bieWaOen  nnr 
einoD  eiadgen  hi  der  gansen  I^mge,  bieweilen  nach  90,  W 
and  Biahn  «*- 

Die  Eotsündang  ist,  so  sn  sagen,  centripetal,  L  h»  afca. 
strebt,  sich  an  den  inerst  ergriffenen  Stellen  an  konsentriren* 
In  diesen  FfiUen  sieht  man  auch  nicht  aalten,  dass  die  Hepati- 
sation dnrch  Eiteruog  sich  endigt  nnd  wahre  Absxesae  bildet.  Die 
partielle  Hepatiaation  ist  nicht  immer  isolirt,  sondern  sie  ist  von 
elMin  kangastiten  8efe  umgaben,  dar  sieh  mehr  aossndehneo 
scheint  Biawa&en  anch  vefsiaigen  sich  aiehrere  Bntadndnngs- 
heerde,  die  nahe  an  einander  liegen,  so  dass  sie  grössere  Fli-- 
eben  bildcDy  in  denen  die  Lunge  eine  Hischnng  von  hepatisirten 
SieOen  im  sweilen  und  dritun  Grade  darbietet  Dann  ist  die 
Oberfliehe  roth  oder  gmi'*gelbiieh  asarmorirt.  Diese  Serm  der 
Inlrtidnng:  verdient  sehr  wähl  die  Baaeicfanung  ^»vaiteaileta  Ha^ 


patUation,^  nm  sie  toü  d«r  LobirhtpttiaatioB  w  «BteiMkaiMi 
womit  sie  Tor  miserai  ertten  Arbiiten  tttr  die  PBtvBtait  m- 
wochselt  worden  ist  Alierdiogi  ist  dfeee  tutausdio  Fmb  hm- 
lieh  selten  und  entepricht  oline  Zweifei  der  dritten  Varietity  te 
Ton  Barrier  angegebenen  Pseudolobar-PnenoMnie. 

Sowolil  die  partieile  als  die  Terbreitete  Hepatisatlen  ist  gt- 
wohnlich  doppelt  und  konnit  auf  gleiche  Weise  in  alias  Partkieci 
der  Longe  Tor.  Sind  die  harten  Kerne  klein  und  laUreich ,  m 
findet  man  sie  serstrent,  aber  ist  nur  eine  Ueine  Zahl  TOihaato 
und  sind  sie  Ton  einem  nnr  kleinen  Volvmen,  so  trifft  man  m 
anch  wohl  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Lappen  der  redüa 
Lange  msammentreffen,  nnd  an  der  entsprechenden  Stalle  dir 
linken  Longe*  Es  scheint  überhanpt  diese  eben  beieidinete  SUDe 
weit  mehr  als  der  hintere  Rand  des  onteren  Lappens  das  cigeatr 
liehe  Nest  oder  derHanptort  f&r  diese  Art  Ton  LongenentiindaBf 
so  sein*  Die  Lobolarkongestion  ist  aoch  wie  die  partielle  md 
Terbreitete  Hepatisation  mit  dem  Longenkatarrh  im  nxsichlickti 
Zosammenhange;  hierüber  lassen  die  Resoltate  der  Leidieniate^ 
Bochong  in  Yerbindong  mit  den  Ergebnissen  der  AnaknltaUon  lod 
dem  SymptomenTerlaofe  nicht  den  geringsten  ZweifeL  In  selteaes 
Fällen  trifft  man  anch  in  der  Lunge  aof  einige  isolirte  Hepalbt- 
tionskeme,  die  man  einem  Katarrh  nicht  anschreiben  kann,  sk<r 
es  ist  dieses  eine  Aosnahme,  welche  lor  Tollstindigen  TreaaiB^ 
der  partiellen  Hepatisation  ond  der  Katarrhalpnenmonie  nickt  he- 
rechtigen  kann.  Dieselben  Beweggrinde  führen  dasn^  die  KspB- 
larbronchitis  mit  der  Kongestion  ond  Hepatisation  lo  Terkaipfcs* 
Man  kann  die  eine  Ton  der  anderen  nicht  scheiden;  die  eiasip 
Verschiedenheit  liegt  in  der  geringeren  Hftofigfceit  der  Hipati- 
sation.  •— 


Ueber  die  angeborene  Pbimofie  nnd  iiber  die  dar« 
aus  entspringenden  örtlichen  und  allgemeiacB 

Störangen* 

Die  bei  den  orientalischen  Volkmi  seit  nralUn  Zeiten  nUici> 
nnd  vermnthlich  anch  bei  den  alten  Aegyptiern  in  Gebraach  p" 
wesene  Beschneidong  ist  ond  wird  noo h  heotigeA  Tagte  akiii< 
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Art  rellgi^ten  Synlokf  Ittrachtel  xmi  In  einer  Zeit,  In  der  aUee 
alt  Hergebrachte  Glauben  «od  Antoritit  in  rerlieren  scheint,  nnd 
man  geneigt  iet,  das,  was  man  für  fiberlebt  ansieht,  in  die  Rnm- 
pelkammer  zu  werfen,  hat  man  anch  dieses  religiöse  Symbol  als 
ein  nnnfltses  Zeremoniell  in  Vermf  gebracht  Bei  den  stabileren 
Völkern  im  Orient,  bei  den  Anhingern  Hahnmed's ,  wira  die  Be- 
schneidnng  noch  eben  so  gewissenhaft  gefibt,  wie  Tor  Jahrhun- 
derten* Dagegen  ist  sie  bei  den  enropaisirten  Joden  angefochten 
worden  und  snm  Theile  anch  CBr  nicht  fibereinstimmend  mit  der 
modernen  Bildung  erklärt.  Man  hat  Tonngsweise  angeführt»  es 
sei  eine  Art  Götiendienst,  eine  körperliche  Verwundung  als  eine 
dem  Gotte  wohlgeftlllge  Handlung  anausehen,  und  dann  sei  es 
grausam,  einem  Menschen  unnfitzerweise  Schmerz  zu  machen  und 
ibn  den  Gefahren  der  traumatischen  Bntzfindnng  und  der  Vei^ 
blutuDg  auszusetzen.  Als  Argumente  gegen  die  Beschneidnng 
Ahrte  man  gewöhnlieh  einige  Filla  an,  in  denen  Kinder  sich 
wirklich  in  Folge  derselben  Terblntel  hatten,  oder  Ton  traumati'* 
lehem  Trismus  befallen,  oder  gar  fon'dem  sogenannten  Beschnei- 
der  bei  der  Operation  syphilitisch  angesteckt  wurden. 

Es  mag  nun  mit  diesen  angeführten  Thatsachen  sein,  wie 
dem  wolle,  so  ist  doch  gewiss*  dass  diese  Thatsachen  iusserst 
lelteae  Ausnahmen  sind,  so  dass  sie,  wenn  sonst  die  Beschnei^ 
dang  grossen  Nutzen  hat,  gar  nicht  in  Anschlag  kommen  können, 
xamal  da  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sie  alle  wohl  zu  Termeiden 
sein  würden.  Dass  aber  die  Beschneidung  nicht  ohne  gewichtige 
Vorthelle  sein  müsse,  Hesse  sich  schon  aus  dem  Geiste  der  mo- 
saischen Gesetzgebung  schliessen,  in  der  alle  sozialen  und  wohl* 
durchdachten  hygieinischen  Anordnungen  auf  eine  religiöse  Grund- 
lage gebracht  worden  sind,  weil  der  Gesetzgeber,  um  dem  Gesetze 
Gehorsam  zu  verschaffen,  in  Ermangelung  der  modernen  Staats- 
mittel, nömlich  der  Polizei,  der  Gensdarmerie,  der  grossen  Mi- 
litlrmassen^  der  Geföngnisse  u.  s.  w.,  den  „starken  und  micb- 
tlgen  Gott^  mit  seinem  drohenden  und  strafenden  Arme  gewis- 
aermassen  zum  Pollzeipräfekten  zu  machen  genöthlgt  war.  In  der 
That,  geben,  was  die  Beschneidung  betrifft,  selbst  diejenigen 
Aerite,  die  in  neuester  Zeit  gegen  dieselbe  geschrieben  haben, 
^^,  dass  sie  für  die  Gesundheit  des  Individuums  Vortheile  dar-» 
Metet,  nimlich  das  seltene  oder  einmalige  Vorkommen  von  Bala- 
nitis und  Posthitis  bei  Beschnittenen,  so  wie  ein  grösserer  Schuti 
tH^n  Ablagerung  ton  Schankersteff  zwiechen  Eichel  nnd  Vorhaut 


iPMhillug  4iirdi  die  angAtim«  PhuMse.  Dieie  VorÜMaU  gAm^ 
Wh  g«iigt,  Alb  M,  ftlMa  de  verdca  Ar  sft  fWiglBgig  {«U- 
l»o »  ab  dait  die  OptralioB  dadardi  tuie  Btrechtigviig  tdüpi 
h5aüe ,  oder  Tkimebr  de  dua  san  ffir  aJAa  aUgf «tiaa  Aiifiä- 
•imig  denatten  aefai  dirfle.  BfichAa  dia  Baadnaidng  kaiaa  aa- 
JaraftVarthttla,  aU  ^  aban  arwiliiitajiy  ao  vire  ahrNvlMa  ak- 
idü^  in  Fuga  aa  itaUan  und  maa  kftmla  dann  ttar  dia  guuik 
KatvADiclMNiiiig,  wdaha  dar  moaaiadhaii  ClaiaaUigakwg'siiiBfinurii 
Jiegt,  araBigataiM  in  diaaem  f  nakta  in  Zwnüel  aaio«  Ka  aUUii 
fiiffc  «her  üadi  den  nanartaA  Varadmngan  ?td  j|afRich^gava  ¥«- 
ikaila  harav,  walcba  dia  Baadumidiuig  darMaHal,  «nd  war  foUm 
in  diaaar  Baaieknng  alnan  der  naaaaken  Antam  mflliran  9  d« 
ttar  -d«  aogebarana  PUaioaa  «nd  daran  Haditiiaila  f  aignodMa 
k$k.  Jla  vird  aiah  4nra«a  argaban,  dana  dia  frölLi einige  Bt« 
aeitignng  diaae.r  Phamaae  d«rajk  dia  in  4er -KijidJiait 
nda.r  nindaaiana  aa^r  der  P.Q^ariila«4i.twiiekeJin«g  fe^ 
^anomniana  B«achnaid:ttng  dar  Va:rilia-n't  f<aa -gtra^aar 
BedentuDg  iat 

^Bie  Pathakfan  aagta  fir.  Lania  JUnrf  gau  var  Ka^ 
nan  in  dar  Akndania  dar  Hadixin,  walcka  4bar  die  ivfifflige  Ibi- 
inoaa  nnd  deren  Craaclian,  Symptame  nnd  Beaaitignng  gehaaddt 
Mban ,  haben  der  angabarenen  Phiaaeaa  ismar  nnr  .bailioCg  p- 
dadift.  In  den  WeelBao  ober  CUrncgia  und  aalbat  Mch  in  te 
apeniallea  AblianAnngen  über  dia  KimnUMtan  dar  CaacMfcbtr 
ihaila  findet  man  nnr  aaiir  wenig  über  den  abtn  arwilialaa  Ge* 
gfttaland.  Sin  eigenthüinlidier  Ball  nhar,  dar  mir  ia  J.  ISÜ 
JOfgaiM>Bunan  iat»  hat  auch  auf  dia  angaiKM^naPJiimeiaa  nnd  dem 
Balgan<bafandara  adinackaaa  gemacht,  nnd  ich  habe  anich  reiaa- 
laaat  geaehen,  in  den  leiat  feiyangenan  aehn  Jahren  daitter 
Baraehu^en  nnd  Beobachtungen  aninetellaii,  die  noA  tn  der  6a- 
htiylnag  .baraohtigen,  daaa  dieaer  BUdnngafahler  eine  fiel  grtaaire 
filMngiaehe  Wichtigkeit  hat,  ab  «an  annunmt,  und  ich  bw 
f  eatehen,  daaa  ea  sieh  wnndart,  daaa  dieaaa  VaAtttgaba  Ua  jetst 
dar  Afltfaierkaanikeit  der  Aerite  antgttigeii  lal.    Bine  lange,  rtä 

dia  Sichel  hinttamigenda  Varkaot,  dia  nicht  leicht  anrick- 
bt,  kann  lange  Zeit  ibeatahai^  ahne  anf  die  Zengntgafi* 
Ugkeit  ader  anf  daa  AUgancinbefindan  dea  indifidnanu  da« 
ihakn  Buiinaa  aaMirilban.  Dk  Naehlhaik  einddann  nnr  geihf* 
dia  talgartiga  Abaondanng  aanundt  dch  JHiiachca  ¥«dbant  ^ 
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Sitbl  tu  «Bd  t«Hi  nickt  from  Atinlkkkeift  g«ibi  wird,  to  bit 
dits«  Ammariiuig^  einen  Herpes  prai^ÜMHi^  eine  mebr  odejr 
■Mtder  heftige  Balanitis  aar  Fdg«,  ja  ee  bilden  sich  in  Folge 
deseen  oberflieUicfae  fieichwllro,  theib  «nf  der  Häolie  d«r  Fidiei, 
theik  «af  den  iimeren  Blatte  der  Yorhant  und  eneugen  xiemlicb 
lebhafte  SchmeRen  und  nkht  seilen  audi  Ansehwellnng  der  Lei- 
Btendru8«D.  Ist  die  Pnbertitsentwickelttng  eingetreten,  «e  wird 
bei  der  langen,  nidit  xnrüekxiehharen  Vorhavtdie  Erektion  sdmerx- 
bift,  snd  derCoUiu  f^antasst  peinTolle  Zerrungen  und  auch  woU 
Exhori«tionen  oder  Iheif  etisehe  Bl&schen/^  —  Diese  Br«oheii»ingeii 
aigeft  fir  gering  feachtet  werden  i  obgleich  sie  jedenfalls  sehr 
Uatig  «Ad,  «vietiiglich  ven  denen,  die  diirchaua  yerschent  hlsiben, 
vdche ^flAweder  ven Oeburtan  eine  kurae  und  weite  Vorbaut  haben, 
edsfr  bei  idenan  diese  grösatentheUs  durch  die  BeaclBieidung  friibr 
uftig  «bgiftrageft  wotdsn  ist  ,^s  gibt  indessen,  sagt  Hr.  Slemj 
veiter;  asdli  n«ch  «ideveUebel,  tu  deaen  die  angeborene  Phiaose 
Anlass  fibt  und  die  Tdel  wichtiger,  lomptiiirter  und  emsibaflmr 
>mi  fiiia«  iUebel^  idie  icä  hier  darsteUea  wili,  k^nen  in  drei 
KatsgeDbta  i^^ebracht  werden.  Die  erste  Kategorie  begreift  rein 
^«be  Sraeheinnngen,  die  auf  die  Funktionen  der  Geschlechts* 
oiV^e   und  der  Hunausfiibningswage  eich  beliehen,    namlidi 

'  wf  d«i  Baals,  die  Preistata  und  ^e  Blase.  J)ie  aweite  Kat^igori^ 
kfrnft  diejen^en,  die  aus  der  Riebwirlpang  der  Geschlechts- 
^fane  «uf  das  Gehina  ealstehen  und  die  dritte  Kategorie  begreift 
iie  fiin  eyBifVlhiselien  Efseheinungen ,  die  sieb  im  NerTenlebeo 
iberhauft  wad  eemit  im  ganaen  Oi^aniamus  bemerkllch  machen« 
bdem  Uk  imt  drei  ^Ktitsforieea  speaiell  durchgehe ,  stütae  ich 
■Ml  nicht  nnf  itocgefasale  Ansichten,  sondern  auf  wirkliche  Be* 
^AacbtnngeiL'^ 

^  A.    Er«efaein.«ng«.n,   eich   beziehend  auf   die    6e* 

schle4rhts-  und  Haxn«usführungsorgane  und  deren 

^  fnnktioaen.  Sie  angeborene  Phimose  hat  nicht  selten  auf  die 
^sugung^^rgiae  und  deren  Funktionen  einen  sehr  aufCallendeji 
^InsB,  der  bald  nach  der  einen  Richtung ,  bald  nach  der  ent- 
S^t^Ageaetiten  hfai  sich  äussert,   je  nach  der  grösseren  oder  der 

[     g^riagefen  VoUatSndigkelt  4er  Phimase.    Dieae  Erscheinungen  ha-; 

^&  nimlich  entweder   einen  Charakter   der  abnormen  Aufregung 

^  fieschleehtstriebes,  oder   den  4er  abnormen  Depression  des-: 
«dben. 

1)    J^hnarse  Aufifgung  dea  Geichlechbstxiebesi, 
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Autoren  fiabeo  unter  den  Folg«i  der  ang eboremn  Phimest 
•neb  der  krankhaften  Aufregung  dei  GeschlechtBtriebM  erwihnt  iinj 
diese   der  dvrch  die  angesammelte  talgartige  Materie    iwisch» 
Torhavt  und  Eichel  bewirkten  Reiaong  XBgeschriebeii.  ,Jch  habe, 
sagt  J.  L.  Petit 9  einen  Mann   gesehen,   der  an  Priapiemna  litt 
und  von  heftigem  Geschlechtstriebe  geplagt  wnrde,  lud  wo  die 
Ursache  keine  andere  war,  als  die  Reisang  der  Eichel  durch  du 
scharf  gewordene  talgartige  Sekret/^    Man  braucht  aber  nur  eis 
einiiges  Mal  einen  solchen  Kranken  beobachtet  su  haben,  mm  die 
Uebenengnng  in  gewinnen,   dass  diese  Ansicht    falsch  ist,  wai 
irfirdeJ.  L.  Petit  den  Mann  sich  gehörig  haben  reinigen  lassen, 
80  dass  dieses  talgartige  Sekret   sich  gar  nicht  naehr  hüte  aa- 
f  ammeln  können ,  so  würde  die  Fortdauer  der  Eracheianngen  iba 
bald  geseigt  haken,  dass  das  Uebel  daraus  nicht  entspringt   Faa 
der  Vorhaut  Tollstindig  bedeckt,  von  der  talgartigen  Materie  be- 
schmiert und  Tor  dem  Kontakte  der  Luft  und  der  Ratbuag  der 
Kleidung  geschütit,    ist  die  Baut  der  Eichel  bei  den  mit  npr 
borener  Phimose  Behafteten  viel  larter,  scUeimhantartIger,  en* 
pfindlicher  und  reiibarer,    so  dass,  wenn  dann  eine  Beecfaneiduf 
Torgenommen  wird ,  wahrend  einer  Zeit  von  fast  14  Tagea  der 
Kontakt  der  Luft  und  des  Hemdes  ftnsserst  empfindlich  und  legtf 
echmershaft,    wird  und   diese  Erscheinungen  nur  in  dom  lüifif 
rersch winden,   wie  die  Haut  der  Eichel  allmahlig  mehr  dieff 
achaflfenheit  der   gewöhnlichen  Kutis  annimmt      Ist  jedod  ii^ 
Phimosis  nur  mittelmassig  und  kann  die  Vorhaut  über  die  BA^ 
aurflckgebracht  werden ,    oder   geht  sie    auch  gar  bisweilea  ^ 
selber  luruck,  so  wird  dennoch  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Eichel  durch   den  Kontakt  der  Luft,  durch  das  Reiben  der  Klei- 
dung oder    der  Betttiicher   und  endlich  noch   durch  die  FrikUoi 
beim  Coitus  sehr  bedeutend  vermehrt,  und  dieser  Umstand  iit  ^ 
dem  man  meiner  Ansicht  nach  die  hiufigen  Erektionen  bei  T'IT 
und  bei  Nacht,   denen  die  mit  Phimosis  behafteten  Indifidv'O) 
ja  selbst  noch  gans  jugendliche  Subjekte  unterworfen  sind,  ^ 
die  bisweilen  bis   xu  einem   wirklichen  Krankheitsiustande  eid^ 
gestalten,  zuiuschreiben  hat  Oft  auch  sind  diese  Erscheinungea  nit 
einem  Gefühle  Ton  Kitieln,  Jucken  oder  Brennen  TerbundeSi  ^^'^ 
ches  sieh  besonders  in  der  Eichel  oder  am  Ende  der  Vorbaat  ai^^ 
oder  minder  stark  und  anhaltend    ffihlbar  macht    Ich  babem^ 
rere  Kranke  gesehen,  die  fortwährend  TOn  diesem  GeffiU«  f^* 
nigt  und  in  steter  Geschlechtsanfregung  gehalten  wurden»  ^^ 
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gm%  gesmideii  Subjekten  war  in  Folge  dieser  tJnaelie  du  Glied 
stets  In  halber  Erektion,  so  dass  schon  frühieitig  die  Kinder 
dadurch  lur  Onanie  Terleitet  imrden.  — 

Herr  Fleury  enihlt  einen  FaU,  der  das  eben  Gesagte  dent- 
lieh  darthnt.  In  diesem  Falle  war  die  frfihieitige  nnd  anhaltende 
Anfregnng  des  Geschlechtstriebes  die  eimige  Wirkung  der  Phimose. 
Bei  mehreren  anderen  Kranken  hingegen  xeigte  die  Phimose  diese  Anf- 
regnng nicht,  sondern  gani  andere  Erscheinungen,  obwohl  auch 
diese  mit  sehr  häufigen  und  anstrengenden  Erektionen  Terbnnden 
waren,  gegen  welche  die  Beschneidnng  der  Vorhaut  sogleich  AHh 
hfilfe  brachte. 

Geht  die  Erregung  der  Geschlechtsorgane  nicht  über  gewisse 
Grinien  hinaus,  so  hat  sie  keine  weiteren  übelen  Folgen.  Sind 
aber  die  Erektionen  so  hinfig,  so  Teranlassen  sie  eine  Reiiung 
der  Hamwerkieuge  und  namentlich  SameuTeriuste  oder  Pollutio- 
nen, die  dann  ihrerseits  wieder  mit  den  traurigsten  Folgen  Ver- 
knüpft sind.  Xi  allem  and  beieichnet  als  direkte  Ursachen  der 
Spermatorrhoe  die  Onanie,  den  lu  früh  erregten  oder  fibermassi- 
gen Geschlechtsgennss ,  die  lu  lange  dauernden  oder  hiufigen 
Erektionen,  die  Ansammlung  Ton  talgartiger  Materie,  und  er  er- 
wähnt nur  beiläufig  der  angeborenen  Phimose  als  eines  pradispo- 
nirenden  Momentes;  es  scheint  aber,  dass  gerade  diesem  Bildungi- 
fehler  der  gr5sste  Antheil  beigemessen  werden  muss,  und  dass  die 
hänfigen  Erektionen  und  die  Ansammlung  talgartiger  Materie  ge* 
rede  daraus  herrorgehen.  Es  ist  dieses  nicht  bloss  eine  Ansicht, 
sondern  es  gibt  Fälle,  die  daffir  sprechen  und  nicht  den  gering- 
sten Zweifel  xurficklassen.  Herr  Fleury  führt  solche  Fälle  an 
nnd  bemerkt  dann  weiter,  dass  bei  einem  anderen  Kranken  Pol- 
lutionen ohne  alle  Erektion  stattfanden  und  iwar  beim  blossen 
Anblicke  oder  bei  der  Annähemng  einer  Firauensperson,  oder  bei 
der  Unterhaltung  mit  ihr;  diese  PoUutionen  rerschwanden,  nach- 
dem mehrere  Jahre  hindurch  eine  grosse  Aniahl  Tcrschiedener  Me- 
dikationen angewendet  worden  war  undTcrloren  sicherst  nach  der 
Operation  der  angeborenen  Phimose.  — 

2)  Depression  des  Geschlechtstriebes.  In  anderen 
Fällen  und  namentlich,  wenn  die  Phimose  sehr  ausgebildet  ist  und 
<lie  Vorhaut  die  Eichel  ToUständig,  selbst  während  der  Erektion, 
kedeckt,  entstehen  gans  entgegengesetite  Folgen.  Statt  einer 
Brregnng  des  Geschlechtstriebes  wird  dieser  Tcrmindert  und  eine 
wirkbche  Anaphrodlsie  enengt,  die  Tiel  Eigentfaümlicbes  hat 
xva  1801.  2A 


mrf  U$  jetflt  BjSfh.Bidlt   l^en^riebeii  wpiiljBa  Jit    b  ,4tti  Mio 
rfiAMr  Art  siiid  Cfüif  wi  Holen  gewiSMidi  B%kc  Ut^ia,  tcr- 
nmthllch  in  Folge  der  Coctwidir^iidenKovipreeiieii  4nr€h  üß  V«- 
Jiikiit  mri  iuxOk  ii»  Anb»,  wozu  4m  Organ  glfUtMün  gmOigt 
iit    Die  Qef eUefätiloft  iü  venig  Öfter  gar  jricbl  T0flian4«Pf  ^i* 
.SrekUojien  sind  «titen  nnd  wenig  nacbhalUg,  denn  4af  :IttdiTh 
dnnm  empfindei  wenig  VergmBgen  '«n  deneellien;  ee  h$X  ja  G^ 
gentkeile  bei  den  Erektionen  und  während  der  g^iea  Paner  to 
Koitoe  in  folge  der  Zermag  der  Vorliant  jnal^r  .oder  m^rfer  lik- 
liafton  SdMnen.    Die  lljabilttion  des  Sameni  iet  ^nifibeafiy  ai- 
Tollkommen ,  nnkrafdg  und  es  entsteht  einpeinToUes,  juwAgiMiP 
spannendes :  QefväU   fan  Tordaren  Iheile   des  Penli  md  nicht  id- 
ten  bis  in  die  Giigend  ipß  Dipmes  und   ior  frpf|nta  Matia. 
Abgesehen  Ton  diesen  mpAgenehmen  An^dnngen  ;heifli  ;Keilai) 
wodnrdi  diu  IndiTidiuun  ^ine^  .WjdorwUIen   dfgfjg^a  beteaupit, 
hat  die  Annphr^d^sie  i^acfa  s^ch   ihi^n  Grand  in  dar  nnatiai- 
schen  Anlege  der  Oes^hleehtstheae.    D,a  ;nl9li€}i  d(a  Schal  v« 
der  Yorha^t  lortpihrfnd  bedeckt  ißiy  s^lhsit  wlhrai4  4f^  jbir 
tion,  so  ist  sie  den  erliegenden  Uif  sehen  der  bektioB »  heiaBtai 
üem  Kontakte  Mt  .Lp^,  d^m  Raiben   der  Klfidiiiiga^stacb  vd 
4er  Betttüeher  und  hesondars  4ar  Friktion  der  Tpgiiml.wapid  vik- 
rend  desKoitas  entsogen,  dnrdi  welchjen  letiter^  Uffptand  «Ibii 
achon  die  Last  bai 3eCriadigang  desGeadilechtstEiyihM  jKwlakM\ 
wird«  Andererseits.Taikindert4iefoi^wibi;endeKpiyipi;epi4tn  derfiAtl 
durch  die  enge  Vorhaut  die  Anstc^mang  d^s.Bhitas  Ul  4if  kafuai- 
aen  Körper  and'  reipindcrt  and  ? erfctat  d|d!udi  din  JBrflAaii* 
$)  Yerschriedene  jB-^tfrangen   4fr  FaakliQ.a«n  dir 
Geschlechts- aa4  ffar^MaifiJiraaga.^rgAae.  JHa.fMi4ir 
eagea  Yorhaal  ia(  dar  Bichal  fortwihren4  apig^i(|[t#  JjLmtnt 
sloa,   die  die  |ii;4tt9a  daa;Glittj^  and  die  ^akaljOipn  dai  St- 
mens  hagleitenden  Schmersan,   iu  4^  Anstre^fuig  des  j^wai 
aatgegenatehende  Kindemiss,  ara^ agea  and  aatarliipma  aina  M- 
snng^  die  aaletat  ppi  chr<Mi}ad|er  llrethntisy  Anschwallaagai  ^ 
Prostata ,  Reiiang  der  SsmeniasiMhgiagsginge  fiüujt  aad  aa  üb 
koaipUiirten  Erachaifiangan  ialass  gihL    ,,Ich  hiibot  ^  ^' 
Flear  j,  mehrere  Kranke  gfse}ifp«  die,  nachdam  aia  Jaba  h« 
an  den  fibelstea  ZaOllaa  dieser  Art  galitfea  aad  die  jmfü^ 
atea  aad  eingreifendsten  Kqrea  aaagahaken  hattfp,  ladigUck  d«* 
die  cg^ratiye  Baaaitigang  d^r  lagehprenen  tVmqßß  aad  ^ 
Ctriagen  lljiebMMui4)|uig  ToI^tlMig  gehellt  iivÜrnJ"  «r  ^ 


Ifi^lto  .R«ismig  ««cb  «iif  die  Airnsrer«  thwffing.  Es  «litMMl 
.tln  kMgu  MlQgtn  ««m  Urinlasttii  M  Xig»  mA  M  ITtGhft; 
,i§f  iKrfunke  wvfide  iaforA  in  pei^w  Kudilri^  g^ptMi  iJiftta 
pfl  flr^ngfiito  «u  ikippAn,  #i9p{uid 'fietaimeB  ip  Pmnie  bis 
Jn  ylsn  VUMßm  biMin  und  b«t  Sfsi4iei«iii|g«B  4iir,  die  ifitf  de- 
MA.siiMs  in  iki  Blase  T^aiitlnMa  SUiiAes  c^hon. 

iB.  GeiblrnersoJioiimiigeii.  üsbrert,  bsi  dipf &  die  tn- 
f^MTene  PUpiese  «ine  grosse  «nd  n  (cftbseltige  gescUeebtUdie 
AüfregMsg,  ;«uiieiitiidi  hivige  Bcsiktteiieo ,  :fiberi|iissJig  .geMebo- 
MBTSoitns,  Qiuinis  V.  j.  r.  bewirkt  Mle,  «ApliNi4ipi:ftiffi|ft:Hl- 
U»  balhMitigeii  KcybcbMüt  beseiAdeis  iiber  Schmer^  «Un  WlKe^ 
Jieffe  iWid  iA  4er  6eg«pd  :dei  ferllDgerteB  Vadfies«  -Bei  AUmi 
mmdurandeii  diesie  Sehneiseii  iksise  ^  Zeit  naek  4er  :0per4itieii 
(kr  JUaose,  weU.die  4Upfirag^&g  beseitigt  miede,  desea  S<»|fep 
jtae  ^Bdutenaa  waran. 

C.  Allg.t ms  ine  -K-e r?.«  neira-^b«  intung-e  b  9 Q^d  ^^m^^- 
fejiijjcdke  ZaIIIU.  Jb  aebr  Tielen  FIUsb  M  die  Mg^rfpie 
^iaiase  n  Si9cbeiiui«geB  Ai^lass  gegeben,  ;d|e  m^  denea  4fr 
iHyaterie  des  Weibes  die  grdieto  AabBUefcjUi»  JiaHepi ,  md 
iWür  Jiiogen  diese  BioiebeiaaBg«n  kelnfwegs  elira  top  4eii 
imCraliriBigeB  SameBeigfasfBn  ab,  s^ndeni  bem&eB  a^di  gni 
•luie  düesellMB  tot.  CreitiMe.  Zirhditieii,  binüge  KeAgtstieiieB 
iiBeb;Ke|l  und  fkuBi^  fsiihHlerUcbe  SdimeneB,  OastralgSean,  Kev- 
jniigieeB  iBwdereiiTbeilep,  BrapeeB  {b  4eB<Äreo,  J&uikelB  T9^im 
AflgtDt  iiflfstiisseB,  Qebetteiten,  KaBkeMbt,  waeMeM  mit  Ver- 
iffossaBb^,  lABfteiAaftigfcett,  Ibiliut  tur  AiNtt,  jUBOUgbitt  «« 
«aietigar  Arbeil,  IMbain^,  VeoMgUieit  a.  a.  jK  irfcdeii  eebr 
hlvlig  in  solcbsB  FaUeB  beobacbtet  nnd  .TenMbwiBdeB  dumb  ^• 
ratioB  der  rUmose ,  wie  dvreh  -ZaibereL 

J^  M  9^^  Mm  4i«iMm  keiooi  Zvaibl  tvrtfnreiKfen^  4eM 
4ie  Jiaiig^  mi  «9^«  VerbaBt  ^h  sfbr  TidsB  I^cbA^ikn  «br^ 
TOB  deäeB  alle  .dieienigeii  dor^ans  frei  siad,  4ie  Mbseitig  der 
BesdiBeiduoff  BBterworfeB  wordeB  slBd  oder  tob  Natnr  Bar  eiBo 
knne  OBd  weite  Yorbant  habeB.  Hr.  Flenry  bat  Torangsweise 
Mt  Hacblbefle  bei  SrwadiseBeB  ias  Aoge  gefassti  ^endsB  wir 
WM  «  den  KachttitteB  bei  KBaben  y^t  der  Pnberiits^Bt- 
wiekeUBg.  Diese  Kacbflidle  siad  allerdings  Bitht  so  prig- 
Mttt,  aber  sie  sind  doA  TorbavdeB.  Sieb*  msB  BidU  oft  gernag 
4k  4tteineBflL|idbeB'ferlwlhread  aB  der  Verbsnt  anpfen  wd  pMikOB 


ni  §An  frilttf itfg  ler  Ihftarbatloii  tldi  ktegih«!  I  Ki 
nicht  «ft  genttg^  bei  ihnen  Bnistodnng  4er  VoriMHl,  ieihit  Bnln- 
nitie  vnd  tkum  oder  Herpee  am  rerderen  Thefle  dee  Penis  T«rf 
An  dieeen  üd>eb  leiden  jAdieehe  Knaben  niemale  «ni  es  itt  hct 
ilinen,  wie  eine  genane  Vergleicirang  ergeben  hat,  in  4er  Ihat 
anch  die  Onanie  weit  seltener.  Rechnet  man  aHe  diese  Dmslinde 
sosammen,  so  wird  man  eher  geneigt  sein,  der  BeschneUamg 
das  Wort  in  reden,  als  gegen  sie  anfsntreten,  nnd  es  ist  sehr 
fraglich,  ob  man  sie  bei  den  Knaben,  die  mit  einer  gam  beain 
ders  langen  nnd  engen  Vorhaut  geboren  sind,  nicht  schon  sehr 
frfihseitig  anordnen  sollte,  su  einer  Zeit,  wo  das  Kind  dem  nn- 
bedentenden  tranmatbchen  BingrÜfe  noth  wenig  Widerstand  ont- 
gegensefst  vnd  beror  noch  nbele  Folgen  eingetreten  sind  nnd 
nnter  tiel  nngünstigeren  Umständen  die  Operation  noihweaAg 
machen.  —  Die  mit  der  Kindeiheilplege  besonders  beschUttg^ 
ten  Aerste  werden  jedenfalls  da,  wo  Knaben  an  H  anboodnrer- 
den  leiden  oder  der  Hastorbation  sich  Tordichtig  rnadien,  daran 
m  denken  haben,  dass  die  tu  lange  nnd  sn  enge  Voilismt  die 
Ursache  sein  kann  und  sie  werden  dann  ohne  Weiteres  die  Be- 
schneidnng  romehmen  messen.  Ich  habe  Ter  Knrsem  2  baben 
Yen  9  nnd  10  Jahren,  die  dnrchans  nicht  Ton  dem  fortwilirtnden 
Pltcken  und  Zupfen  an  ihrem  Penis  absnbringen  waren  und  die 
beide  eine  lange,  enge  Vorhaut  besamen,  fon  diesen  widrigen  Soli- 
sten durch  die  sofort  rorgenommene  Beschneidung  ToBstindig  be- 
freit. Ich  würde  nidit  anstehen,  bei  noch  geringfigigerom  An- 
lasse diese  Operation  tu  machen,  die  yiel  su  unbedentead  nnd, 
wenn  sie  mit  einiger  Geschicklichkeit  gemacht  wird,  mit  ikl 
lu  geringen  Schmenen  rerbunden  ist,  als  dus  sie  so  sehr  tter- 
legt  lu  werden  braucht  — 


Bemerkmigeii  über  die  Inkiibatioiisperiod  e  imd 
Ausgänge  des  Scharlachs  mit  erläutemden  Krank- 

heitsgeschichten  ron  William  D.  Moore 

in  Dublin. 

Die  Ueberaeugung,  dass  ein  jeder  in  seiner  Sphäre  nach  be- 
sten Kräften  lur  WisseuKhaft  beitragen  muss,  und  .dus  es  nicht 
iauner  darauf  ankommt,  Vollkommenes  su  leisten,  wenn  aus  dem 
Geleisteten  auch  nur  ein  kleiner  Vortheil  fiir  die  Wittenschaft 
irwichst^  —  diese  Uebeneugung  Tenodamt  mich,  <b  UIgmkä 


B^B^rittigeB '  «öd  Beobtehtmigta  in  TerSITeiitUdieB,  Ton  ^4nm 
ich  gkvbe,  dag»  lie  nicht  gaai  ohne  Intcreasa  aiiid.  Ich  will 
einige  Bemerkungen  über  die  Inknbationsperiode  des  Scharlacha 
nnd  Aber  die  Art  aeiner  Uebertragnng  yoranaachicken« 

1)  Inknbationaperiode.    Ueber diese  scheint  noch  ein» 
groaae  Heinimgaverschiedenheit  obinwalten.    Gregory  (Eiemenis 
of  Ae  iheory  and  praeHee  of  medhme^  London  18S5p.  158) 
hilt  aie  für  kars  nnd  meint,    dasa  aie  höchatena  5  Tage  daniere 
Williama    (Elemenü    of  medieme,    London  188«.   toI.  L: 
on  morbid  poisonsi  p:  120)  meint,  dasa  ihre  Dauer  von  weni- 
gen Standen  bia  auf  10  Tage  Tariire,  wogegen  T  w  e  e  d  i  e  {Cyclo- 
paedia    of  praeücal  medieine:    Searlatina)   annimmt,   daas  in 
einigen   aaltenen  Fällen  ö — 6  Wochen  twischen  der  Anatacknng 
nnd  dem  Hervortreten  der  Krankheit  vergangen  aeien.    Nirgend» 
aber  finde  ich^    daaa  Fiüe  vorgebracht  worden  alnd,    nm  eine 
dieaer  Anaichten  in  erweisen;  nur  einen  einiigen  Fdl  gibt  ea, 
ao  viel  ich  weiaa,  der  von'Roatan  mitgetheilt  iat,  wo  die  Krank- 
heit durch  Inokulation  eraeugt  worden  und  wo  erat  7  Tage  nach 
dieaer    die  Eruption   lum   Voracheine  kam    {CHniquo  mädicahj 
Tome   IL  p.  206).    Die    Schwierigkeit,    die    hkubationaperiode 
einer  Krankheit  lu  beatimmen,  ist  nicht  gering  und  nur  entweder 
durch  abaiditliche Inokulation,  oder,  wo  diese  nicht  angeht,  durch 
Vergleichung  einer  grosaen  Zahl   genau    beobachteter  Fälle,    in 
denen  man  mit  Bestimmtheit  die  Zeit  der  Ansteckung  und  die 
Zeit  deaAnabrudies  notirthat,  kann  hierAufachiusa  erhalten  wer- 
den.   Daiu  kommt,  dass,  was  das  Scharlach  betrifft^  die  Subjekte 
gew6hnlich   mehrere  Tage    hindurch  der  Auateckung    auageaetit 
bleiben,  so  dasa  man  niemala  recht  sagen  kann,    an  welchem 
Tage   eigentlich   die   Ansteckung  erfolgt  iat.    Dia  Schwierigkeit 
wird   noch   dadurch    vermehrt,    daaa  Kleider  und  Bettieug   den 
Anateckungasioff    eine   lange    Zeit    an   aidi    behalten.     Ea   iat 
mehr  ala  wahrscheinlich,  dasa  in  denvonTweed  ie  angeführten  Bei- 
spielen^ wo  5  —  6  Wochen  iwiachen  der  Anateckung  und  dem 
Auibruche  der  Krankheit  vergangen    aein  aollen,   ohne  Wiaaen 
des  Kranken   ein  Kontakt  mit  dem  Bettieuge  oder  der  Kleidung 
▼on  Scharlachkrarnken  atattgefnnden  hat. 

In  3  oder  4  FUlen  bin  ich  im  Stande  geweaen,  mit  siem- 
lieber  Sicherheit  die  Dauer  diesea  Inkubationastadiuma  festiuateUen, 
nnd  da  dieaea  ein  Punkt  von  Interesse  ist,  und  oft  von  praktiacher 
Widitigkfit  aein  kann,  ao  will  ich  die  Fälle  kun  mittheilen«  Ea 


eigiU  flidr-  dam»,  dal»  dte  InlnAaHolttpeiMb  tajMig«i 

liei  ndifc  kMail^   vekle  RlD«ttii  in  dem*  crwthfttenlhHe  «r- 

nillett  MI; 

Erster  FtlLr  Brtm  fi.  nmehto  in  denr  HnA  ilirw  Schwv- 
sier  im^  NarMber  1610  eima^  Beiücli.  Is  Ütätm  Btii e'  btitand 
d«'  Schfitkdt  Mit  6  oder  7'  WodreD,  indin^  &  Sfaidar  «M'S-  yw 
der  Dieseficteft  skck  VB^- iMh  ditr^KraBhheH-brinoBeir;  diiWtkti^ 
der  5  Kinder  wir  la  diesir'  Zeit  idioa  langer  ab  14  fago  gau 
gesänd,  aber  einer-  fen^r  DieilehMkaft^  lag  MdHftP  eberen  TImII« 
dea  Hanaea  am  Sdiarlich  dimieder^  ¥\tka  Cb  btlU-  d^ii*  anrilkB» 
ten  Benich  am  Sofinabend  geanekt)  aad'fii  Kailag  danaf  b»* 
kam  sie  daa  Sdvlacii« 

ZvaitarFall,  mitgatheBt^reii  Dr.  Jal^traoa^  Bisa  jagt 
Dtee  betrat  aia  Sonntag  ein  OettiachV  in'  vrichfin  ei^' 
am  Scharlacb  darniederlag;  die  Braptiotf'bikaai  sie  am  folgn« 
Freitag«  in  einem-  anderen  Falle  betrag  die  InkabittonapBriaiti 
niiiUdi'  der  ZwUckenrimm  Tom  Taglr  dar  Anatedmag  bia  sam 
Tage  dea  AaAmAea^  wie  bei  Frau  €L^  angtBttr  1  Tajpa,.  «ad 
die'  AnMeekiing.i  war  Yon  einer  Fersen  erfolgt,  bei  dar^  sdien* aeü 
IS^Tagfa  die  Braptioa  Tersobwandea- War: 

Dritter  and  yierter  Fall  Am  Sointq^  An  &•  Ok- 
tofter  18/98,  warde  ick  la  Herrn  J.  W.  geraCoil,  der  etwa  M-Jahie 
ah  waf^  Ick  fand  ikü  im  Bette  fiebernd  aad  über  llalaiikmeii 
klagend;:  eiae  Scharhckefaptiea  bedeckte'  defr  gttiiea  Körper;  aie 
war  Tollkdniuen  deatßch ,  aber  gatartig^  Am  Ui  OkMer  war* 
er  bereifi  aaf,  die  E^ptten  war  gimUck  ToradbwiAiABB,  aber 
neck  am  1.  Neremblr  war*  Abackappaag  reAandea«  Am  &  He- 
ToaAer  nakm  er  erst  ein  waiaws  Bad-  and  aergte  Ür  ein  Aaa- 
wäscken  and  Lnften  sOinei^  Kleidaag.  aad*  Wbcke;  er  Terilem 
DabÜnand  ging  nack  seinem  TiterUdMa  Hawwv  i^  der  Graf^ 
sckaft  VexfoWL  Bei  aeiner  Ankinfl  dalelbal)  am  Akea*^  dm 
2.-Nbrember;kin8te  er  seine  beiden  Sckwest^rtf;  aiiY.  kegminea 
diese'  filber  Habsddne^  la  Uagea,  bÜebea  am  8^  im  Bette  ^d 
amU.  Morgens  batto  eiae  ron  ikaea  ein  SckidadezaMkemf  die 
andere  SAweiter,  die  kIhhi  torker  einmal  BAaäa A  g^eil  kitte^ 
katte  nar  den  Halsscbmera,  bekam  aber' keine  BiapfiiBii  -^ 

In  den  iwei  felgoAden  Fiflen,  bttefeMdk  FlaaT.  aad 
Clemilia  Fl,  werfiberick  ^  yon  der  Maller  der  Etaim  aatage«- 
benenNbtiien- Tott  Herrn  Smyly.  oAakeif  bale;  war  der  Twg 
der  AnatötUaig:  genta  nük^iwieaeil;    Der  £ril  dea  aemtai  F. 


UitXLgt  dt»  mgliddc^it  tili  VMntkgmg  itä^  ftllttlidiir  daMi' 
des  Kontaltnit  infiifrMn  üteiigilien  TÖlttomiiieB,  imd  kann,  wie 
ickJ  sdion  bemetit  Irebr,  leicht  iif  einem  irHgen  Sddnsee  Un- 
sidiiBck  der  IJaueir  der  bdmbatidiiipeilod^  iBbren.  Hn  Kind  der 
Friu  F.  flamlicli  wurde  am  28.  Mira  ISffi  Vom  Sdiilleeh  ergrif- 
fen, wbraiif  fii  anderen  Kinder  ans  dem'Hanie  gei^thickt  wiir^ 
den.  Atti  2&.  wnrde  Ton  dieften  Kindern  ditfjtngste  rem  Schar- 
laeh  ergriCen  niid  wieder  inr  Malter  geschickt  Aiafüf.  wurde 
ein  anderer- Bmder  Ten  derselben  Kranttelt  btfdleit-  nnd  eben-» 
feDi' iifriickgebracht.  Frau  F.  war  ftberaengl,  dasa  ele'Ton  ih- 
rem j€ngBleb  Kinde  angesteckt  worden  sei,  da  sie  bei  Heber- 
nihmÄ  dessdbW  ein  eigentfalfnilicheB  Gefühl  rbii  Sdilitideir  odur 
Tiehliehf  einen  nnakigettehmen  Qdalm  empfand;  sie  fühlte  aidi' 
TOh  da  an' nnbehagflich  und  bekam  4  tilge  daraiif  das  Scharlach; 
Am  29.  Jauf  ei'bahkl«  Clemens  F.,  d^ir  ron'  der  iftilg<in  Fami- 
lie bia  noch  einen  Monat  rorher  (also  bis  gegeil  Bttdd  Mii)  darchaiii ' 
abgtsdiieden  gehalten  worden  war;  er  erkiraiikte.  Wie  gesagt 
all  20»  Jtinl  nnd  starb  am  11.  Jnli.  Es  ist  n  yenmthen,  dasa' 
der  Altstechingttetoff auf  ihn,  der  sich  an  einemOrt^  an  der  See^ 
küte  b^flmd,  d^ch  ein  Planoförte  übertragen  Worden  war,  Wel- 
ches'm  ihm  gebracht  würde,  nachdem  es  lange  Zeit  und  iwar 
angeUTnet  in'  dem  Zimmer  gestanden  hatte,  wo  die  kranken  Kin- 
der gelagert  waren.  Am  Sonntag  wurde  das  Instrument  su  ihm 
gebradit;  am  Donnerstag  darauf  wurde  er  schailachkrank  und 
ivgleich  in  die  Stadt  gebracht.  Eine  ältere  Schwester  TOn  ihm 
bekam  die  Krankheit  am  25.,  nimlicb  6  Tag^  nadidem  der  ge^ 
nannte  Binder  «^krankt  #ar.  — 

Am  Sonntag,  den  12.  Januar  1861,  wurde  Eduard,  Bates 
Ton  Erbreihen' und  Angina  ergriffen;  nach  Angabe  seiner  Eltern 
mit  er  bis  daldn'  guni  gesttnd  gewesen.  Die  Schariacheruption 
kam  am  Tage  darauf;  die  Krankheit  war  deutlich  markirt,  mft 
lebhaftem  Fieber,  Delirien  und  kräftiger  Ihrnptiott,  mit  sUrker 
Angina,  worauf  lur  gehörigen  Zeit  die  Abschupputtg  folgte.  Am 
Freilagi  den  17.,  wurde  dessen  9  jihrige  Schwester  gani  auf  die- 
srtbe  Weise  ergtiffen.  Erst  bekAm  sio  Halsachmenen  und  dann 
Hebefteiten  und  am  nächsten  Morgen  hatte  sie  die  Schcrlacherup^ 
tiea.  In'  diesem  Falle  ist  wegen  des  andauernden  Aufenthaltes 
der  letiteren  Kranken  in  der  kontagiäsen  Atmosphäre  nicht  mOg- 
1>A,  die  Zeit  lu  bestimmen,  wun  sie  angesteckt  worden  ist. 

Aui  den  ersten  Tier  nUlen  jedoch,  in  denen  die  Zeit  der 


80V. 

AmiedniDg  liemlieh  beftimoit  ist,  ergibt  dA^  diM  die  lakvbft- 
tioDfperiode  etvt  6  bii  7  Tage  dtnert    Erweist  sich  diesM  als 
ricbtig ,  kann  man  diese  Dauer  als  die  Regel  betrachten,  iie  Ab- 
▼eichuDgen  aber  als  Ausnahme  abhängig  yon  der  PradkpMitiony 
der  Idiosynkrule  und  dem  Alter  des  Kranben  oder  der  Intensitit 
des  Kontaginms  oder  yielleicht  auch  der  Dauer  seines  Einflvssea, 
se  würde  sich  iwischen   der   Inkabationsperiode    des  SchnrUchs 
und  der  der  Hasern  ein  bestimmtes  Yerhaltniss  aufstellen  !««••■, 
und  es  wfirde  danach  nämlich   die  Dauer  der  Inkubationsperiode 
bei  den  Masern  ungefilhr  doppelt  so  gross,  als  beim  SchnrUch. 
Dio  Inkubationsperiode  bei  den  Masern  beträgt,  so  Tiel  ich  veiss^ 
etwa  12  Tag«  und    das  Eintrittsfieber   dauert  ungefähr  4  Tage. 
Beim  Scharlach  dagegen    dauert  die  Inkubationszeit  etwa  6  Tage 
und  das  Eintrittsfieber  gewöhnlich  2  Tage,  wie  es  auch  Gregory 
gefunden  hat  (^Leclures  on  ihe  eruptwe  feversy  London  ISiS.  f. 
142.)*  *—  Idi  muss  hier  wiederholentlich  bemerken,  daas  ich  die 
Inkubationsperiode  yom  Tage  der  Ansteckung  an  bis  lu  dem  des 
Ausbruches  auf  der  Haut,  keineswegs  aber,  wie  vielo  Andort 
gethan,  bis  lum  ersten  Eintritte  des  Fiebers,  rechne,  weil  lelito- 
res  bisweilen  so  gering  ist,  dais  man  es  kaum  merkt  und  ddhtr 
die  Rechnung   dadurch   sich    nicht  gut  bestimmen  lassen  wwrde. 
Wie  lange  das  Fieber  dauert,   ehe  die  Eruption  sum  YorsdieiBe 
kommt,  lässt  sich  gar  nicht  bestimmen;  es  scheint  mir,  dasa  die 
durchschnittliche  Zeit  auf  48  Stunden  angenommen  werden  kann. 
Es  mag  mir  gestattet  sein,  den  folgenden  Fall  hier  anivfU^ 
ren,   der  augleich   einen  Beweis  von  dem  dreimaligen  Auftreten 
des  Scharlachs   bei  einem  und  demselben  Indi?idttum  ist.    Frau 
K.  war^im  Norden  Englands  zum  Besuche,  als  sie  erfuhr,   dass 
in  ihrem  Hause,  in  der  Grafschaft  Longford,  das  Scharlach  aut- 
gebrochen sei.    Am  Abende  des  1.  Januar  1850  kam  sie  an,  aber 
sah  ihren  Sohn,  der  darniederlag,  erst  am  folgenden  Tage.     Die 
Frau  hatte   in  ihrer  Kindheit  Scharlach  mit  Halsbräune   gehabt, 
und  dann  solches  noch  einmal  nach  ihrer  ersten  Entbindung,  aber 
ohne  kuUne  Eruption.    Dass  es  das  aweite  Mal  auch  Scharlach 
^«r,  ging  aus  dem  Zustande  des  Halses,  der  Zunge  und  aus  den 
übrigen  Erscheinungen    so  deutlich  heryor,  dass  die   damaligen 
Aerate  auch  nicht  im  Geringsten  Zweifel  hegten.  Bei  der  jetiigen 
Gelegenheit  nun  bekam  sie  in  der  That  das  Scharlach  sum  drit- 
ten Male.    Am  2.  Januar  1850  sah  sie  ihren  kranken  Sohn;  am 
6.  ffihlte   sie   eine  Trockenheit  im  Halse ,  am  9.  hatte  sie  Frö- 


•tefai  und  Brbnchtfn,  und  es  seigten  sich  am  T.ÄBgiDa  und  alls 
imsweifeniaftsii  Symptome  des  Scharlachs,  obgleich  auch  dieses  Mal 
keine  Eruption  inm Vorscheine  kam;  die  Fran  mnssie  an  8 Tage 
Im  Bette  Torbleiben.  —  Dieser  Fall  ist  interessant,  besonders 
wenn  ich  ihn  mit  dem  Ton  mir  erilhlten  dritten  und  rierten 
Falle  in  Verbindung  bringe.  — 

8)  Die  Terschiedene  Empfinglichkeit  für  den  An- 
steck nngssto  ff*  Es  ist  wohlbekannt,  dass  ein  Mensch  lu 
einer  Zeit  der  ÄDstecknng  sich  ungestraft  aussetzt,  wahrend 
er  ein  anderes  Mal  ingleich  angesteckt  wird.  Es  ist  dieses  nicht 
nur  beim  Scharlach  der  Fall,  sondern  anch  bei  allen  anstecken- 
den Krankheiten.  In  Betreff  des  Scharlachs  habe  ich  folgende 
Notizen  gesammelt.  Fran  H.  C.  pflegte  im  Dezember  1834  ihre 
beiden  am  Scharlach  leidenden  Töchter,  Ton  denen  die  eine  die 
Krankheit  in  sehr  bösartiger  Form  hatte,  die  Frau  yerliess  ihre 
Kinder  nicht  einen  einzigen  Augenblick,  blieb  aber  doch  ron  der 
Krankheit  rersdiont  Im  J.  1818,  also  0  Jahre  spater,  bekamen 
ihre  zwei  jüngeren,  seitdem  geborenen  Kinder  das  Scharlach  und 
zwar  das  eine  die  Krankheit  In  bösartiger  Form.  Die  Mutter 
pflegte  diese  Kinder  ebenfalls,  bekam  aber  dieses  Mal  das  Scharlach 
sehr  heftig.  —  Einen  ähnlichen  Fall  erzählte  mir  Hr.  Smyly. 
Der  Geistliche,  Herr  C,  pflegte  seine  Schwester  persönlich,  als 
sie  am  Scharlach  litt.  Er  bekam  die  Krankheit  nicht  Im  folgen- 
den Jahre  aber  wurde  er  angesteckt,  als  er  Scharlachkranken  die 
Sakramente  reichte;  er  bekam  das  Scharlach  so  bösartig,  dass  er 
an  der  Verblutung  aus  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mun« 
des  starb. 

Etwas  Aehnliches  habe  ich  bei  den  Masern  erlebt.  In  einer 
zahlreichen  Familie  herrschten  die  Masern  in  dem  Zwischenräume 
Ton  einigen  Jahren  mehrmals.  Gleich  bei  der  ersten  Inrasion 
bekamen  alle  Kinder  die  Masern  mit  Assnahme  eines  Sohnes,  der 
frei  ausging,  obwohl  er  mit  einem  der  erkrankten  Kinder  zu- 
sammenschlief.  Bei  der  zweiten  InTasion  ging  er  ebenfalls  frei 
aus,  und  ausserdem  blieb  noch  der  jfingste  Bruder,  der  nach  der 
ersten  Inrasion  geboren  war,  Terschont.  Bei  der  dritten  Inrasion 
war  gerade  der  Knabe,  der  zwei  Mal  der  Ansteckung  entgangen 
war,  derjenige,  welcher  zuerst  befallen  wurde;  er  hatte  belmBe- 
suehe  eines  Armen  sich  angesteckt,  und  von  ihm  wurde  die  Krank- 
heit auf  den  schon  genannten  jingsten  Bruder  übertragen.  — 
S)  Die  Möglichkeit,  die  Verbreitung  dtr  Kr«nk« 


k«^ii  tü'Ttirlrinderii.  Bie  tfcKon  g«bchto  Roirilte  hithn 
H.  C.  beatiiil'  avf  SKindarn,  toa  denen  2  dttSthirindi  gdnk 
hallen.  CHeieh  nach  der  Erkrankiuifr  dbr  8  Kinder  Im  J.  Ifitt 
worden  alle  iihrigen'  Kinder-  nSt  Aüttahme  der  hrfdan,  vdck 
schön  daa  Schariach  froher  gehabi  hatten,  in  das  obere  Steck- 
▼erk  des  Hauses  gebracht  und  streng  abgesdileden  gditften;!» 
blieben  in  der  Thal  anch  Ton  der  Krankheil' Tetacbonl;- eine  lock 
ter  dagegeliy  die  mit  der  Untier  in  einem  ZIminer  eddie^  bilui 
die  Krankheit 

Williams  beiweifett  die  Mt»glichfceif,  in  MRnIttdenr  Seht- 
len ,  PenBionsänstklfetf ,  Waisenhinsem  n.  s;  if.  die  Yerbreitaif 
des  Scharlachs  durch  Iselirting  der  Kranken  in  rerhüfen,  wfD 
dae  Seharlachkontagfnm'  ein  sehr  flfithtigeä-  und  iotenilrei  i«i 
Auch  Gregory  bemerkt,  davs  venndaö  SchirUck  in  dne  P«' 
sioManstalt  eingedrungen,  fcrine  Voreieht  Inr  Stande  aei,  die  To^ 
brettnng'  der  Krankheit  in  Tcrhindem.  Anderersdts  dagegen  U 
sich  doch  geieigt,  dass  ea  mögBdr' sei,  rbr  der  Krankkeil'iiKli 
nnlet  solchen  Vmttanden' in  achütien,  wennnnr  die*  n8thige8sff 
fall  angerendel  wird.  Oläin  gehört  besönderi  mehisaligM  Ifi^ 
echen  des  Körpers  am  Tag^,  besondere  d^r  Binde  ^  ferner  tt 
grSsste  Reinfichkell  und'  namentUck  achr  hinCgea  Wecfciela  kt 
Wische  und  Lfiftnng-  der  Kleider  nnd  Betten.  Dieaer  Veifibttt 
müssen  Alle  beobachten,  welche  eich  in  einte  Binae  bdiabB, 
in  welchem  Scharlacfar  herrkhl,  ml^gen  sie  mit  den  Kranktaf'' 
rekt  sn  thnn  haben^  odernidit;  Freilich' werden  dt^aeMaisnegdi 
in  einer  Zeit  mehr  ausrichten  ^  als'  in  einer  anderei^ 

Ich  will  nun  lum  Schlüsse  einige  Fille  mittheilen,  die  ttff 
den  Gang  des  Scharlachs  imd  seiner  Folgen  manches  Interesnatt 
darbieten.  — 

Der' erste  Fall  leigtdee' Scharlach'  iii  einer  btsärtigenFenif 
in  Verbindung  mit  Brkrankuiig  des  Fi»lstobehei  undTataljie  ^ 
AntlitnnuBkeb.  Am  12.  NoTcmber  184S  wurde  ich  sä  tel 
Tichtern  einer  Dame  gerufen.  Die  jingere,  21  Monate' dt,  bitt* 
eine  sehr  reichliche  Scharlacheruption  iib^r  den*  gunien  Wn^i 
aber  wenig  Angina ;  die  Krankheit  Tertief  bei  ihr  gahi  gin^* 
Bei  der  anderen  Tochtar  abet,  die  3  Jahre  alt  war;  leigte  ^ 
einün  fibelenCharakter.  Ich  besuchte  sie  mit  Dr.  Johnsba;  ^ 
hatte  wenig  Ausschlag,  höchsteha  einige  purpurrothe  Fted»  *" 
den  Half  j' geringe  Angina  und  DIarrkoe;  die  letiVere  liA^  ^ 
bald.    Aii  Nachmittage  Ukam'  aie  ein  waiim  iMmtd'M^^ 


p«lf«r  Jft'kMnni'GftWii;  B<»^Btd  kiAl»  lic  Er«|illoA  krlf^ 
h«ratti;  di«ae  kU0b  aucb  Vi  SiniiA»  deutlidi  fkbtlwr,  aber  trat 
iUbb  ▼toder-inrick;  die  diülkeleft,  piifpanrotiieD  Fleche  Tenchvaft- 
den  «ifdi  ud  kernen  nitht  Urieder.  —  Am  U.  MoTetaktr:  Der 
AvasiUtg  iet  deadidi  «tt  die  Gebnke  herdti,  we  er  Ton  echM^- 
lachffofther  Farbe  ist;  an  änderen  SteUes  dee  KOrperi  sielit  man 
ihii  gleickeam  dnreb'  die  Haui  kindnrcli,  als  ob"  er  alit  Stanb  be- 
deckt  ▼Ire)  die  Hant  iet  nicht  sehr  afriilrt,  aber  ÜMt  Mandeln 
siad  angeedureilen.' —  Am  14.:  Einige  Ueine  w^ieee  Stellen- 
neigen!  sieb  auf  dent  Zefifen  und  in  den  Mandeln^  Pnla  IM;  Brop« 
tien  wk  geetem;  Verttopfnng-seit  dem  l&j  Abfohrmillel;  —  Am 
15i:  LeibesSffnnngiWeillal;  PokiaO^achirach}  Terordnet  kleine 
Doaen*  keUeneaitteli  Ainwaniake  2ltindBch*  nttd-aneserdem  kalte 
HitaierbHihei  —  Am  Abbnde  diesta  Tegel  fand  aicb  das  ^pf- 
clrai  Mematle  angseschirdlen ,  a«e  der"  Nase  ein  janchiger  Ane- 
flnae,  im  Mvode  yiel  liber  Schleüi.  In  der  Naehl  fing  der 
Hals  IV  sthveHen  an  nnd  am  niehsten  Mergen'^  fanden  sich  ,6e- 
■«hirllete  nach  beldeir  SeRen  Unk  —  An  dl»  Gesehwnlst  der 
rechten  Haleeetle  imrd^-  2  Blnlegel  angjseetit.  Am  Nacbi^ttage 
wmt' i%ii  Pds  IM;  schirach,  nnd  es  machte  sieb  ein  übeler  6e« 
rach  a«e  dem  Monde  bemerklich«  Verordniits  eine  schwache  Ch»^ 
naffinAen-Abkbehoi^:  nnd>  inm  Getrinhe  ein  mit  Sabsive  Ter- 
aelatee  Wae ser.  — -  Am  17.-:  die  Bhtentiiebnng  hat  gut  gethan; 
nnf  der  Unteren- Wand  dei'Hahee  haben  sieh'  weisse  Gischwflee 
gebildet ,  die  mit  Höllamleinanflösnng'  betnpft  worden;  ein  Bla- 
sSMpfaster*  in  den  Nackeii  ond  ein  TeipentUnklysUr,  om  Leibes« 
öSnng^  in  bewirkeo.  —  In' den  letzten  8  oder  8  Tag^n  bat  die 
Kleine  rid  ond  tief  getfchhfen;  Pole  IW,  schwäcb;  Fflsse  mei- 
ntenthali.  Das  Kind  bekam  non  8-  Glieer  Baret  mit  Wasser 
Tcrddnnt^  btnnin- M  Stnnden.  IM#  Ffisse*  worden  dorcfa  wtfme 
VoMcbligd  wirm  erimlten-  ohd  anch  dir  Baoeh  worde  mit  Et* 
taplasmen  bedeckt  Diese  Mittel  worden  fAr  die- niehsten  8  bis  S 
NMte'  firtgesetat  ond  waren  anscheinend  Ten-  d^fti  besten  Br- 
folgte«  Es  trat  jetit  BeHenrng  ein^  ond  die  Kleine  woirde  aoTs 
Land  gebracht.  Ihre  Oenesnng  ging  aber  nur  langiiam*  rerwirts; 
drai  bis  tkr  Mal  stellten  siek  EReronges  der  angeiChwottlün-Hab« 
drOee»  ein  ond  endeertmi  Tiel  Biter;  •  dabei  worde^  das  Kind  aber' 
mnaUrer;  Im  Anfsnji;  DeieaAer  jeddcfa  leigte  sich  ein  Ansfiiiss 
Ten -dibkdCirUgeii ond sünkendem»  MsWeihli abeh aochTin gotlr^* 
tigemBiier^  Ad  hiah  sbb  bb  aom  lik  Febroar  18M^  ab  die 


Mttkefai  itH9lk$n  CkikhUfcHfte  paralytisch  vtfdaii,  §•  hmmi 
Y^ntmmg  daa  Anflltsea  arfolgf e.  Dia  Lilnug^  ^og  tUk  Icit- 
Uch  auf  fia  Tom  Facialia  Taraaheiiaii  Mukaln.  Sa  raia  an- 
iMhr  auf  daa  rächte  Seitenwanlbaiii  des  Kopfes  thi  Blna- 
pflaster  gelegt  hbI  die  AlMtadening  aiaa  Zeit  laag  eiUUa. 
Das  Kind  bekaa  kleine  Dosen  Chinin  nnd  dann  Janespahcr  asi 
besserte  sich  allm&hlfg.  Am  IS.  Hin  war  die  Liharang  fast  pii 
Terschmmden  nnd  der  Dannkanal  in  gehMgar  ThitigfcaiL  Der 
Ansflnss  ans  dem  Ohre  fand  noch  statt,  aber  in  sdadarem  Gnk. 
Etwa  awei  Jahre  spitcr  erkaltete  sich  das  Midchen,  bekam  dsnif 
den  Ansflnss  aus  dem  Ohre  wieder,  der  aber  nur  wenige  Staato 
dauerte,  und  ohne  dass  sich  Lähmung  einstellte.  Auf  dem  ncfc- 
ten  Ohre  war  aber  die  Kleine  ToUstindig  taub  und  hdrt  aeitdeaiav 
mit  dem  linken.  Ich  glaube ,  dass  die  Fälle  von  Karioa  dm  Fel- 
senbeines in  Folge  Ton  Scharlach,  mit  oder  ohne  Lihmung,  gir 
nicht  selten  sind,  indessen  haben  wohl  die  meistan  aut  eiacn 
U  ebergange  fon  Entxflndung  auf  die  6ehlmhiute  gtmidigt 

Der  folgende  Fall,  den  ebenfalb  Hr.  Dr.  Johnaon  gefdua 
hat,  gibt  ein  gutes  Beispiel  von  den  farchtbaren  Blutungen  lai 
den  Schleimhiuten  während  oder  nach  dem  Scharlach.  Bin  bak, 
80  Monate  alt,  gesund  und  schdn  gebaut,  wurde  Ton  Dublin  aach 
einem  Dorfe  gebracht,  nnd  swar  in  einsehr  feucht  gelegenes  Em- 
Das  Dorf  war  so  klein,  dass  man  Mfihe  hatte,  die  hinrelckfait 
Nahrung  in  guter  Qualität  au  rerschaffen  und  die  Kost  des  Et- 
des  war  daher  Tiel  schlechter,  als  diejenige,  an  die  es  biibir 
gewdhnt  war,  welcher  Umstand  TieDeicht  einigoi  Binfluii  wd 
den  Gang  der  folgenden  Krankheit  hatte.  Der  Knabe  bekam  in 
Scharlach.  Am  5.  Mära  kam  der  Ausbruch  lum  Voisdiein,  itaai 
aber  nur  einen  Tag  und  verschwand  dann  unter  dem  Binimii 
der  Kälte  und  Feuchtigkeit  Am  7.  wurdo  er  im  Fersonenwigca 
nach  Dublin  gebracht  und  am  Abende  sah  ich  den  Knaben;  m 
dem  Ausschlage  war  wenig  mehr  lu  sehen;  der  Haie  war  rotk  aai 
etwas  geschwollen;  nach  einem  oder  iwei Tagen  stellte  sich  Dar^ 
fall  mit  bösartigen  Symptomen  ein.  Am  1&  März  war  der  Dar^ 
fall,  der  seit  86  Stunden  aufgehört  hatte,  wieder  eingetreten.  Bii 
tum  10.  Hära  schien  der  Knabe  sich  ziemlich  wohl  au  beflnden, 
als  er  um  07i  Uhr  Abends  Blut  tu  erbrechen  begann  und  wäh- 
rend der  Nacht  yiel  Blut  durch  den  After  rerior.  Am  20l  Man 
um  7^/2  Uhr  erfolgte  der  Ted.  —  Bei  der  Leichenuntersuchaof 
fand  man  eine  oberflächliche  Ulzaration  Im' oberen  Th'eile  dea  Laiyaz; 


Lumgtn  yoUloniiieii  gwuni;  ttwu  balbrerdaateB  Blat  im  Ma- 
gen; etwas  gerenoenes  Blat  im  oberen  Theile  dea  Dfinndanne»| 
eine  grössere  Menge  im  Ilenm.  Die  dicken  Dirme,  mit  Aasnahme 
des  MasIdarmeSy  waren  im  Tollen  Sinne  des  Wortes  mit  gerönne« 
jiem  Blute  ftberflillt  Die  Nieren  waren  yerhiltnissmissig  sebr 
grois  und  lelgten  beim  Dnrcbscbnitte  die  beginnende  Brigbt'scbe 
Bnlartong. 

Nicbt  minder  interessant  ist  ancb  der  folgende  Fall»  wo  sieb 
ein  Drisenabssess  am  Halse  bildete  und  dnrcb  Clxeration  mit  der 
Jagnlarfene  kommnnisirte,  nnd  Blntnng,  Krämpfe  nnd  Tod  tnr 
Folge  batte.  Am  8.  Jannar  1850  wnrde  icb  plStilicb  su  einem 
4Ys  Jabre  alten  Knaben  gemfen.  Er  blvtete  sebr  stark  aus  einem 
Tumor  am  Halse;  seine  Kleidung  und  das  Bett  waren  mit  Blut 
durcb  und  durcb  getrinkt;  der  Knabe  sab  fast  Terbiutet  aus  und 
war  der  Obnmacbt  nabe.  Yen  der  Mutter  erfuhr  ich,  dass  er 
bis  Tor  drei  Wocben  ein  gesunder,  bübscber,  lebendiger  Knabe 
gewesen,  dass  er  dann  von  Scharlach  ergriffen  worden,  wegen 
dessen  sie  sich  an  die  nichste  Dispensiranstalt  wendete.  Der  Aus« 
•cUag  Terschwand,  aber  es  xeigten  sich  Anschwellungen  an  bei- 
den Seiten  des  Halses;  die  Mutter  wendete  sich  nunmehr  nicht 
an  die  Dispensiranstalt,  sondern  brachte  ihn  au  einem  sogenann- 
ten Krankenpfleger,  der  die  Gescbwfilste  kataplasmirte.  In  der 
Nacht  rem  1.  Januar  ging  die  Geschwulst  an  der  rechten  Seite 
auf  und  es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Eiter;  darauf  aber 
folgte  ein  Ausquellen  Ton  Blat,  welches  bis  lum  nichsten  Tage 
«nunterbrodien  anhielt»  Am  2.  um  5  Uhr  Abends  ergoss  sich 
pidfadich  ein  kräftigerer  Bluterguss-  und  eine  halbe  Stunde  darauf 
ururde  ich  geholt.  Der  Tumor  hatte  seinen  Siti  über  der  redi" 
ien  Jugularrene,  war  liride  und  Ton  der  Grösse  eines  Hühnereies. 
Nachdem  ich  Gharpie  und  Druck  angewendet  hatte,  überlegte  ich 
den  Fall  mit  Dr.  Battersby.  Es  wurden  nun  noch  Maassregeln 
crgrifen,  um  die  Wiederkehr  der  Blutung  lu  rerhüten,  aber  sie 
kmn  dennoch  wieder  im  Verlaufe  der  Nacht;  es  folgten  darauf 
KeuTulaionen  und  endlich  der  Tod  um  8  Uhr  Morgens,  genau 
M  Stunden  nach  dem  Bersten  des  Absiedses.  Bei  der  Untern-« 
chung  der  Leiche  fand  man  das  Bindegewebe  in  der  N&he  des 
Tumors  aerstdrt,  die  Muskeln  gleichsam  abpriparirt  und  die  innere* 
Jttgular?ene  geschwürig  und  mit  der  Absiesshdhie  in  Verbindung 
stihead* 


msMitm  ««HÜ«  Z«lt  «taib.^in  JOndte  JMWa  m  XR- 

;iti»tt^  der  JSsrofiß  in  Folge  ,T9II  St^Iurlacb. 

Li g t Ciii  QoiUt.ciil«!!  Ton  Fe r giLson  ihm m9K^^Mi%f^ Mfül^ 
■4er  iQiB  »  Jahre  «Hes  JOnd  hetcifit,  4m  in  Folge  ti#ii  Clflitrlafk 
eioe  Uliecttion  ier  iiQg^elerterie  i|i  4er  N.ihe  Uiref  QDfipmnf  •■ 
«HS  4er  inaeeren  Kaceibi  iekiw.  In  rdtesoni  Fi^e  wir  4or 
früh  geöffnet  worden  nnd  die  Blutung  kam  einige  X9gß 
Sie  wiederholte  aich  mefamab  und  brachte  endlidb  -den  Tod.  — 
S.  Bnghea  berichtete  in  dor  diiinugiachenifieeeilafihift  :Toa  Irland 
.einen  Fall,  in  wachem  die  IniaereKigroUe  in  oteen  Alwtnn  m^ 
öffnete,  danweh  Scharlach  siidi  gebildet  hatte.  —  B^H^ürAedy 
enihlt  S  Fille,  in  denen  anf  dieaelbo  Weiee  ^dle  inMre  Jfsp- 
lanrene  sich  öffnete.  ^Solche  Fälle  jund  Moh  tpitgothflflt  ▼«p  4« 
BjiI,  King,  Hng^oa,  Haie,  Dep&rot-Mvret  niid  An- 
deren. In  lehn  Fälen  dieaer  Art,  die  ich  «ir  iQftlrt  h«b«, 
war  es  aieben  Mal  eine  Vene  nnd  drei  Mal. «ine  AxMßf  irolfhe 
die  tödtUdie  Blqtnng  bewirkte.  —  OraTej  M  ^goiftgl,  4m 
die  groscen  .fiefisio  oft  der  Uliecatton  wideiatehen,  :V^em  «ile 
nmgdienden  Texloren  bereite  rerjancht  find,  tuid  er  aoiihlt 
einen  merkwilrdigen  FaU,  wo  dieaes  einlhnit  md  dar  KtpidLn  ge- 
Jbeilt  wnrdie.  Die  MQglidbfcait  aber,  daes  dieae ifmc^Üwren  tkt- 
tnngen  eintreten  können ,  mnas  immer  im  Ange  bdhallan  irendon 
nnd  iH  groisar  Voreicht  antreiben,  wenn  aa  «ich  denw  handelt, 
eine  etwas  TordlehUge  Geschwnlst,  die  flnktpict,  an  MTnan.  Me 
Frage,  ob  eine  Mhieitige  Erdffnnng  etwa  die  Zoratörnng  des  Qe- 
iBhieea  in  aolcham  Falle  ma  roriiüten  im  Stande. ist,  ial  von  gme- 
ier  Wichtigkeil.  Der  Fall,  den  ich  enihlt  habe,  mr,  wie 
man  gesehen  .Aal,  aich  aelber  ftbeiluBon  gebUab^,  nhar  eine 
PrUing  der  anderen  bdtannlen  FUle  ergibt,  d^  «inn  firiUmei- 
tigo  ErUTnnng  der  GeaAwdat  nicht  dahin  wirkt,  den  Dlaecnttane- 
yronees  anfinhaUen.  r-* 

Der  folgende  FnU  ist  dn  Bewde  fir  deA  Blchtcitt  Im  Au- 
«dUagea  nnd  dossfn  Vecielnng  anf  die  Hand  r,  EOaidiogen  nnd 
SchnltcigäelfiAe.  Miss  B.,  18  Jahre  all,  ToUetimMg  n^emdbsen, 
-wnrde  am  9B.  Jannar  iSOO  Ton  Frofb^ner,  Srbeeehnn  nnd 
Dianhoe  befallen.  Am  Nachmittage  das  felgenden  Tkgm  aah  ick 
eie  nnd  fand  isine  eo  bednatende  AnechweUnng  der  Jlmiddn,  daes 
jiar  llnnd  kanm  geöiliMt  werden  konnte^  dne  ScUneken  nnd 
Sprechen  war  sehr  scbmenhaft;  Pnla  sehr  schnell  nnd  achrnkj 
groeae  Empfindlichkeit  insaerlidi  an  der  linken  Seite  dee  Haisee, 


wfälg  uk  im  ivchltn  Mit;  Ziage  btUgl,  «bw  tath  ut  dir 
UflUaß.  Em  wuiuk  12  Blutegel  aageseltl,  dk  Sdalcbttniiig 
-btAteii,  fo  dtM  man  heeMr  In  den  Hab  kineia  «eben  koiinle* 
IHe  'linke  :IIandel  war  etwas  ilserirt,  nnd  es  kette  slqli  a«f  die- 
selbe-und  aof  den  eberen  Tbeil  des  Zapfens  Tid  Ljrmpbe  abgelagert. 
am  1.  Febmar  w«de  die  Sckarlaeheni|itiMi  auf  Binden  nnd  Ifis- 
•en  siebibar;  anch  anf  den  Annen  seigte  sie  sieb  in  einaelnen 
Kleinen  keUeetken,  ansckeinend  eikabenen  flaeken,  swiscken  denen 
^  Hant  gani  weiss  war;  Fnls  noch  sdindi  nnd  scbwash;  Darsi- 
kanal  frei;  ki^figes  Dringen  san  fUrinlaseen.  —  Am  8.  i|t  der 
Hals  ^el  bessei;;  der  Aasseblag  ist  #ber  den  ganien  Körper  mm 
iTeradieine  gekoonieny  leigle  sieb  aber  wenig  an  Hab  nnd  Brust 
Am  njrketen  Morgen  kette  eiek  dw  Ansscklag  bedeutend  vei^ 
leren;  dagegen  fcbgte  die  Sranke  4ber  Sebnera  nnd  Kreitte- 
■igkeit  in  beiden  Handgelenken,  besonders  aucb  im  linken,  wo 
der  Druck  etwas  empftndUck  war.  —  Am  8»  katte  sick  die 
Bmption  neck  mekr  Terloren;  die  Handgelenke  sind  gesckwoDen, 
bei  der  Berfikrung  nickt  empfindlick,  aber  die  geringste  Bewe- 
gung der  attitdent<0ebkke  TMvsaishle^iisieiankntlbiien  Sckmera. 
Pub  noek  scknell.  Sekretion  sonst  sekr  reieklick.  Verordnet 
wpuien  ideine  flaken  keklensauren  Amijioaipms  nUt  jKsmpkemix- 
tar  und  jlohi^^KiTn«  l  die  Bei99  ware|i  n)U  Pinell,  .der  n^t 
Jief^ein  Wf^vt'  getrinkt  war,  .ufpFickslt  i|i|d  dann  piit  Kamipkor- 
inixtnr  bMptejpgt.  Aück  die  angegrifenen  Gelenke  wurden  mit 
HedcurialsaUie  eingerieben,  wosu  etwas  Pelladonnaextrskt  luge- 
setit  worden  war.  —  Am  4.  waren  die  Handgelenke  nickt  mekr 
eo  sdunerdiaft,  dagegen  waren  die  -BUenbogen-  und  Sckulterge- 
laake  4lwae  ergiifen.  Vom  AusseUage  nickte  BMkr  au  sehen. 
ff»  j^  .war  Ms  anf  IM  f ewnMeii  mi  etwM  biftignr;  4er  Hpds 
Tiel  befser,  wv^fi?  e¥^^Wt^^^  F^  ^  dfivirten  ßtellfn  sind 
faat  gebeut  und  die  geschwijjlgftn'^i^llen  temarbten.  Die  Zunge 
ist  sehr  empindlich,  die  Pupillen  sshr  rotk  und  deutlick  wakr- 
«ekmkar.  rr  Mm  (ft.:  IM0  MaBke  .sind  etpae  weiter  gesckwol- 
Itn  md  WMiiffT  lekBMnkaft.  Pub  IM^  lieibestfjBping  leklt  seit 
dpi  &  —  Am  i0-:  Ab  fitkfk^  sind  wbder  im  nennabu  J(u- 
itai^e;  aiemUWh  giater  i^eklef;  I«eiheiiCaung  s^irei  Mal  ron  aelber, 
nÜB  9ßi  üß  ILraftke  Ui«l  «her  BiyiindUfkkeit  im  Munde,  ftkil 
•kk  jrnhiig,  aber  angegriffen.  Von  dbsem  Augenbli^^  an  ktg9m 
idtp  fieimmg»  duie  diae  si^b  perftai^tisabe  oder  lordr«#isciie  :B^ 
.MhffiiMgtB  .atoibimiii»    Wi^  MMiite  dara«!  «i^ta  «^  JMk 


JhuAtnAj  w»  de  stilitfi  mMcim  mUkh  nd  v«  ikt  vh  Uk 
fnBWMB  hake,  fie  MnUck  mH  BrM;  awgtadoiittcft  wm4m 
liBd.  Bi  lit  Bir  kam  eis  ZveiftI,  4asa  mmr  iu  giMwa  indi- 
chcB  Sorgfalt,  wit  wtUer  ih  Knake  kehaaMl  vorim  wai^  •§ 
im  TcHaakca  irt,  4aü  mdit  dar  pbtilickc  Bidtrilt  das  Schar- 
ia^ «Ucra  Fdgan  gakakt  hat  CraTas  baaa^,  4aaa  Haal- 
waeaaraacht  aellcn  aadi  hafiigaai  nd  geÜhrlidbaM  Schariachama 
achlag  eiatritty  iagagaa  Mar  altta  Falgt  dar  aildaalaft  Fora  dar 
Krankheit  iat  Gegen  Schienen  in  Geleiiken  hat  aidi  daa  Kät- 
hen, sehr  virkaam  erwieaen,  waa  Wataon  eaq^ohien  hat,  mmi 
wadnrch  nach  ihai  die  CielenkachAenen  dea  SAariacha  rtm  den 
rheaautiachen  sich  nnlaracheiden.  Mit  dieaen  GelenkichMtnen 
hat  aidi  nienab  eine  Henaffektien  in  Terhindang  geiaigt,  lafci 
aen  nuig  diese  Verkindnng  vehl  anch  noch  TarkenBen. 


IL  Anafysen  und  J^rüiken. 

Reform  der  Orthopädie,  in  60  Thesen  dnrdige- 
fahrt,  von  Dr.  Werner,  prakt.  Arzte  zu  Stolp 
in  Pommern,  froher  (von  1826  —  1848)  Direlttor 
der  orthopädischen  Anstalt  zu  Königsberg  inPrens^ 
Ben.  Eine  neue  berichtigte  nnd  mit  vielen  Erlän- 
ternngen  vermehrte  Ausgabe  von  Aufsätzen  5'  wel- 
che zuerst  in  der  med.  Zeit  des  Vereins  für 
Heilkunde  1849  —  1851  abgedruckt  Worden  sind. 
Berlin  1851,  bei  Th.  Chr.  F«  Enslin.  8. 

Seite  206. 

Bin  groBser  Theil  der  Arbeiten  dee  Hm.  Dr.  Werner  itt 
bereite  im  Torigen  Jahrgtnge  dieser  Zeitschrift  erschienen.  Zn 
gleicher  Zeit  vngefkhr  sdirieb  Hr.  Werner  fber  deneelhen  Ge- 
genstand in  Casper's  mediiinischer  Wochenschrift  nnd  in  der 
in  Berlin  erscheinenden  Zeitung  des  Vereins  fth>  Heiihnnde.  Des 
▼er  nns  liegende  Bnch  ist  ein  erweiterter  Abdruck  der  In  der 
inletBtgentnnten  Zeitschrift  entheltenen  Anbitie.  Was  auch  an  dsn 
»•hanftongen  dee.  Hm.  Werner  spiterhin  ab  wihroderalf  uni 
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fleh  0rvtiMn  loUte ,  —  so  bleibt  ihm  doch  das  Verdienst  mibe- 
stritten,  endlich  einmal  an  dem  Treiben  gewisser  sogenannter 
Ortkofidisten  Ton  Fach,  deren  ganie  Kunst  darin  au  bestehen 
sdbeint,  Ton  sich  in  öffentlichen  Blutern  reden  in  lassen,  ge- 
rtttelt  SU  haben.  Ref.  wiirde  wfinMhen,  dass  diejenigen,  die 
die  Fähigkeit  und  die  ndthige  Konntniss  besitien,  dem  Hrn.  Wer- 
ner vissenschaftlich  begegnen,  ihn  widerlegen  oder  ihm  bei» 
stimmen  möchten,  damit  mehr  Grfindlichkeit  in  die  Orthopä- 
die, besonders  in  den  Theil  derselben,  der  mit  Skoliosen  sich 
befasst,  hineinkime.  Ref.  selber  ist  nur  im  Stande,  die  60  The« 
sen,  die  Hr.  Werner  in  dem  vor  uns  liegenden  Buche  aufgestellt 
und  Tortheidigt  hat,  miixutheilen  und  muss  diejenigen,  die  die 
Fundamente  dieser  Thesen  kennen  lernen  wollen,  auf  das  Buch 
selber  Terweisen.  Hn  Werner  selber  ist  erbOtig,  auf  jeden 
Einwurf,  jede  Widerlegung,  jede  Anfrage  su  antworten.  — 

Thesen  des  Hr.  Werner:  1)  Der  Muskel  ruht  nach 
jeder  Thitigkeitsiusserung  wirklich  d.  h.  in  der  Zwischenseit, 
awischen  je  8  Thaiigkeitsäusserungen  findet  im  Muskel  keine 
Spannung  weiter  Statt;  man  irrt  also,  wenn  man  behauptet,  die 
Spannung  im  Muskel  dauere  das  ganse  Leben  hindurch  ununter- 
brecken  fort»  —  2)  Der  Muskel  kann  nicht  sich  selbst  wieder 
Terlingem ,  nachdem  er  sich  yerkfirit  hat.  —  8)  Es  gibt  S 
Arten  derMnskelthitigkeit:  1)  die  Kontraktion,  2)   die  Renitent, 

S)  die  Osiillation 4)  Wenn  der  Muskel  inThäiigkeit  tritt,  wirkt 

er  nicht  jedes  Mal  mit  dem  Maximum  seiner  Kraft  —  ö)  Das  Ma- 
ximal der  Kraft  eines  Muskels  ist  keine  konstante  Grösse.-^  6)  Die 
Mnskelkraft  steht  in  keinem  Verhiltnisse  in  der  Masse  des  Muskels.  — 
7)  Der  Muskel  kann  bei  jeder  möglichen  Stellung  des  Gliedes 
mit  irgend  einem  seiner  Kraflmomente  thaUg  sein,  und  eben  so 
bei  jeder  möglichen  Stellung  des  Gliedes  ruhen,  sowohl  wenn  er 
Tormöge  seiner  Stellung  Terkünt,  oder  auch  dadurch  yerlingert  ist  — 
8>  Also  aus  der  Stellung  des  Gliedes  und  daraus,  dass  ein  Mus* 
kel  in  einer  Terkfirsten  oder  Terlangerten  Lage  gefunden  wird, 
liest  sich  nicht  auf  die  Thatigkelt  und  deren  Grad,  oder  die 
Rnhe  desselben  schliessen.  —  0)  Die  Thätigkeit  der  Muskeln 
wird  mehr  oder  minder  schmerxhaft,  die  Ruhe  desselben  mit 
Wohlbehagen  empfunden.  — *  10)  Fast  alle  Muskeln  haben  An- 
tagonisten, die  ihnen  aber  an  Masse,  Zahl  und  Kraft  nicht  gleich 
eind.  —  11)  Ein  Gleichgewicht  unter  den  Antagonisten  besteht  Ton 
Hause  aus  nicht,  und  dasselbe  durch  gleichmissige  Uebung  derAnr 
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tagonlsttn  vihrend  des  Lebern  eriitltea  la  wollesi  eracktinft  eben 
io  QDaaffflhrlMr  als  nnnfils.  —    12)  Eine  NeUnrendig^eity    das» 
die  AntagOBisken   an  SUrke  einander  das  61eieh|^evickt  kalten, 
ist  gar  nicbt  Torbanden;   selbst  dann  nicht,  wenn  iwwi  äMtmgo^ 
nisten   in  einer  dritten  goneinschaftlichen  Bewegnng  snaamiB« 
wirken;    am  wenigsten  wirde  ans  der  Dngleickkeit  ein«  Ktfii 
mnng  heryorgehen.  —    13)   Selbst  dann,  wenn  ein  Aatogonkl 
gelähmt  oder  gani   Temiehtet  wftre,   folgt  noch  nicht,  daaa  daa 
Glied  eine    einseitige  Stellnng,  nach  der  Seite  des  nnTerletettn 
HnskeU  hin,  nothwendigcrweise  annehmen  nnd  also  sich  kriui- 
men  müsste«  —    14)  Der  rechte  Arm  bei  SkoliotiKhen  bt  nicht 
stärker,    als  der  linke«  —     lö)  Der  Knknilaria,  auch  wen  er, 
•der  der  Arm,  wirklich  fibermächtig  wäre,  befindet  sieh  nicht  ift 
der  Lage,  das  Rfickgrat  nach  seiner  Seite  hinxniieben.  —   10} 
Weder  die  rechte,    noch  die    Unke   Seite    bei  Skolictischcn  ial 
die  stärkere.  —    17)  Die  Ermittelang  der  Huskebi,  wekhe,  wih* 
rend  eine  Krümmung  besteht,  noch  thätig  sind,  oder  stärker  ab 
ihre  Antagonisten  ,   ist  unansffihrbar  find  ingleich  nnnüti,    wail 
nach  der  Aktion  die  Thätigkeit  der  Muskeln  Tbitig  eiiisch*^  ud 
der  kräftigere  Muskel   nicht  mit  dem  Maxlmm  seiner  baft  la 
wirken  braucht  —     18)  Allgemeine  Muskekchwäehe  kömBi  M 
denen,    die  an   der  gewähnlichen  Seitwärtskrtenvng  dea  Bflcfe* 
gratee  {ScoUo8i$  hiMim^i$)  leiden,  nicht  Tor  und  kann  auch  iikht 
die   Ursache    derselben  werden.   ---    19)  Die    rermehrfc   Thi» 
tigkeit  vergrässert  und  stärkt  nicht  den  Maekel,   sondern  Ter» 
lehrt  und  schwächt  Ihn.  —  80)  Das  Uebermaass  der  fWBNkHaa 
Muskelthäligkelt   fährt    an    lebensgefahrliehen    Kraakhetteii.  ^ 
21)  Die    Temladerte   Thätigkeit   der   Muskeln   (relatfta    Sähe) 
schwächt  und  Torklelnert  sie  nicht,  sondern  stärkt  «la  und  fer*^ 
mehrt  Ihre  Masse.  _    22)  Die  absolute  Ruhe  bewirict  Sehwinden 
des  Gliedes  und  wirkt  nachtheilig  auf  die  Gesundheit  ~  2S)  Die 
allgemeine  Gymnastik  bt  ohne  allen  Einfluss  auf  die  SkoKosen, 
und  kann  nur  allgemeine  Einwirkungen   äussemw   —    24)  Dk 
speiielle    Gymnastik     ist    gleichfalls    ohne    EinHass    auf    die 
Skoliosen,  auch  sie  termag  keine  lokale,  sondern  nur  allgemeine 
Einwirkungen   henroriubriBgen ,   und   ihre  Zwecke   sind    Terfebk 
und  unausfflhrbar.  —    25)  Die   schwedisch  «medhiabehe  Gym- 
nastik fibt  gar    keinen  Einfluss  auf  die  Skolloaen,    und  besteht 
in   Ihrer  Anwendung  auf  diese    bloss  in  mecbaabebfn  Bingift^ 
fen ,  die  Ihrer  Natur  nach  die  betroffenen  Thelle  aebwäeben.  «^ 
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M)  9U  Qjwokullk^  ^allgomefaie  «yeiitlle  uid  oelitr«diiA*-mtdbiikt> 

•dM  soMMMA,  «igara  sieh  nicht  datii)  SkaUostn  ni  ht iltD|  s«  beiseniy 

a«  ▼«rkACtn,  oder  atch  nur  die  avf  andere  Waise  erlaogle  Hat* 

hmg  ab  Nachkar  la  dchem»  —    27)  Einreibnogea  ia  die  Haat 

▼•a  Wetngeiet  oder  Oal  geUagen  aiehl  la  dem  Haskel,  dem  sie 

aagadachl  siad,  atirken  oder  schirichea  ihn  auch  nicht.  -^  88) 

Durch  Akapanktar  mit  Galfanismas  oder  Blektroaiegnetiearas  Ter- 

hnndaa  kann  man  awar  einen  bestimmten  Haskel  relien,  die  Bei- 

aaog   atirkt  aber   den  Maskel  nicht,   sondern  scfawieht  ihn*  — 

S»)  Die  Eittwirkang  der  Moxa  kann  in  manchen  Fällen  bis  la 

•inam  Maakel  driagea,  Termehrt  aber  seine  Kraft  nicht  —  SO) 

IHe   (Mirkang   eiaielner  Maskeln   ist  nicht  erreichbar  and  fiber'» 

dieaa  aaatta.  —    81)  Der  Hnskel,  weldiar  sieh  ia  Kontraktar 

hafindeti   TorhUt  eich   in  allen  Stficken  wie  ein  gesander,  ntir 

fahlt  Ihm  etwas  an  seiner  natürlichen  Linge.    Diese  Verkfinaag 

hleibl  aatertodert  aach  nach  dem  Tode«  —    32)  Die  Kontraktar 

aiaes  Maakels  kann  bloss  dareh  die  anhaltende  Lage  des  diedea 

kl  demelbeB  Stellaag,  ohae  anderweitige  Krenkheit  eatsteheti«  —* 

S^  Dia   Maskelkontraktar  wird    aaf  iweierlei  Welse    geheiltt 

1)  iaiah  anhaltende  allmibUge  bteatioa,  2)  darch  dea  Sehnen^ 

achallt    Dia  paralytische  Kontraktar  ist  nnhettbar.  — *  M)  Kar 

daaa  heOt  der  Sohnenschnitt  die  Kontraktar,  wenn  ea  geUagfi 

•iae  fiata  Zwlselieasabilani  Toa  entsprechender  Linge  aa  gewla-« 

aaai  ^    tt)  Die  Dnrehschneidang  dn  Maskela  hebt  die  Kon- 

tnlLtar  nicht  daaemd«  —    80)  Bei  dea  SkoUooen  UHamt  Ha^ 

kolkoBiraktar  nicht  for.  •—    87)  Selbst  wenn  im  4L  firade  der 

Stoli0&U  lMiiuaH$  Kontraktar  ia  dem  einen  oder  dem  anderen 

Rickfenmaskel  Torkäme  and  dieier  mit  dem  Measor  sirii  errekhea 

Uosaey  wfirda  seine  DarchschneidaBg  ohae  Nation  sein«  —  88) 

Die  Kickeamaekold ,  welche   maa  bisher  darchschaitt ,   blinden 

aich  niaht  in  der  Lage,  eine  SkoUose  Teranlassen  oder  nnterhal- 

tan  aa  können,   and  diejenigen,  welche  man  noch   la  darch- 

aehaalden  rith,    lassen  sich  mit  dem  Mesier  nicht  erreichen.  — 

80)   Dia    UiaeUmjotenotomie    ist   nicht    geeignet,    die   Ske- 

Hose  la  heilen  oder  aa  beesem,  aad  wo  TenoUaMa  darch  da 

BeOang  aad  Boaeerang  eilangt  lu  habea  berichteten,   ist  ihnM 

das^  Gegenthail  nachgewiesen   worden.  —    40)    Die  Exlentloa 

termag  alchl   daa  gekrtemU  Rfickgrat  Skoliotiscker   aaeh   aar 

▼orOergabead  gerade  la  richUn.  —    41)  Noch  weniger  Tonaag 

die  Bileatlaa»  das  EOckgrat  daaerad  gerade  gerichtet  i«  efhal-< 
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ten«  —    tt)  Salbst   venii  die  Extention   das   gekrfinBito  Rtd- 
grat  gerade  in  riebten  und  gerade  la  erhallen  Temdehte,  vürde 
eie   nur  in  einiger  Vermindemng    der  keUfdrmigen  YeibOdoiig 
beitragen  können.  —    4S)  Die  Extention  ist  nicht  geeignet,  die 
Skoliose  in  bellen  oder  tu  yerbüten ;  sie  Termag  nnr  im  gtaatig- 
sten  Falle,  nach  langer,  beharrlich  andanernder  Anwendung  einige 
Bessemng   xn  Wege  tu    bringen*  —    44)  Der  Dmck   tof  die 
KonTexitäten   des  Bmstkastens  nnd  des  Rfickgratee  angewendet, 
Termag  nicht  die  der  Skoliose  eigenthfimliche  Verbildnng  im  ver- 
mindern;  es  Terbildet  nnr  den  Thorax  noch  mehr.  —    46)  Das 
Gewicht  des  Kopfes  bei  anfrechter  Stellung  kann  iwar  keine  Sko- 
liose   Teranlassen,   aber  wohl  die  bereits   bestehende  keilfilnnlge 
Verbildang  der  Wirbel  Termehren.  —    40)  Die  Horinsontallage, 
gleichviel  in  welcher  Weise  angewendet,  ist  nicht  geeignet ,   die 
Skoliose  xn  heilen,   xn  bessern  oder  xn  Terhüten;  sie  kann  nur 
ihre  Fortsehritte   einigermaassen    reridgern.  —    4T)   Mit  Heaa- 
mnngsbildnngen    des  Gehirnes    nnd  Rfickenmarkes    kommen    oft 
Verbildnngen,  der  unteren  Gliedmassen  besonders,  insammen  vor; 
jedoch  sind  die  letxteren  wahrscheinlich  nicht  Folge  dererateren«— 
48)  Affektionen  des  Nervensystems,  besonders  in  aeinen  Cenlral- 
theilen,  haben  hSnfig  Verkrümmungen  der  Gliedmassen  imGefeigf. 
Diese  paralytischen  Kontrakturen  sind   unheilbar.  —    49)  Sko- 
liosen triirt  man   nur    sehr  selten   mit  Hemmungsbildungen  dea 
Gehirnes  und  Rflckenmarkes  lusammen;  solche  sind  nicht  Gegen- 
stand Intlicher  Behandlung.  —  50)  Nur  sehr  selten  entstehen  M 
Kindern  Skoliosen   durch  Affektionen  des  Gehirnee  und  Kidken- 
markes, die  SeoUosii  paralyiiea  ist  unheilbar.  —    61)  Die  ge- 
wöhnliche Respiration,    wie    auch  wihrend   des  Schlafet  etetl- 
Ündet,    erweitert  den  Brustkasten   nur   wenig.     Sie    wird 
Zwerchfelle  allein^  ohne  Mitwirkung  eines  anderen  Mnskeli, 
gefflhrt.  —  52)  Die  tiefe  Respiration  erweitert  denBrustkaaten  an- 
sehnlich;  bei  ihr   sind    sämmtliche   Süssere   Respirationamnakeln 
thätig.  —    53)  Die  Kompression   der  einen  Hilfte    dea  Braal- 
kastens   veranlasst  nicht   die   andere   xu  grösserer  Brweitemig; 
überhaupt  erregt  die  Kompression  des  Thorax  und  des  Leibee  ni^ 
grössere  Athembewegungen.  —    54)  Die  geringere  Erhebung  der 
Ribben   an   einer  Seite  hingt  nicht  von  den  Inspirationsanskeln, 
sondern  von  den  Exspirationsmuskeln  eb,   welche  der  Kruke  in 
Renitenz  versetst,  in  der  Regel  aber  von  theilweiser  eder  ginx- 
Mcher  Unwegsamkeit  einer  Lunge.  ~  55)  Der  CucmU^rif^  «er- 
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m0eieiioma$toidm$$  and  Le^aiot  angutiMeaputae  sind  kiine  la- 
gpirationtmoskaln.  —  50)  Die  IiäbmnDg  dff  Serraius  ma^nui 
if  t  noch  oi«  beobachtet  worden.  —  57)  Die  Lihmang  des  Serraius 
magnft8  in  Besng'  auf  Respiration,  ohne  zugleich  in  motoriacher 
Beilehnng  gelähmt  au  sein,  ist  nnmdglicb.  ^-^  58)  Ans  der 
Lihmnng  des  Serratus.magnuM  kann  keine  Skoliose  entstehen. — 
50)  Durch  Einreibungen  mit  Liq.  ammon.,  Gjmnastik,  Streck- 
bett und  Dampfbäder,  läset  sich  keine  Lähmung  heben,  am  we- 
nigaten  die  eines  respiratorischen  Nerven.  —  60)  Die  in  den 
orthopädischen  Anstalten  übliche  Behandlungsveise  ist  nicht  ge- 
eignet, die  SeoHosii  habHuuHM  lu  heilen  oder  in  yerbfiten.  Auch 
die  iweckmässigste  unter  den  dort  gebräuchlichen  Methoden  be- 
wirkt nach  langwieriger  beharrlicher  Ausffihrung  nur  eine  geringe 
Besserung,  deren  spätere  Fortdauer  iweifelhaft  bleibt»  — 


IIL  KUniken  und  Hospitäler. 

JBopital  des  JEnfans  malades  zvl  Paris. 

(Hr.  Trousseau.) 

Ueber  das  Näseln  der  Kinder  oder  Aber  die  Lähmung 

des  Gaumensegels. 

Man  wird  liemlich  oft  wegen  eine«  seltsamen  Znbllea  be- 
fragt, der  bei  Erwachsenen  selten ,  bei  Kindern  dagegen  liemlich 
häufg  ist  Man  bringt  su  uns  ein  Kind,  das  auf  die  wunder- 
lichste Weise  durch  die  Nase  spricht.  Im  ersten  Augenblicke 
glauben  wir,  es  sei  eine  angeborene  Spalte  des  GaumengewMbes 
oder  des  Gaumensegels  Torhanden;  wir  sehen  in  den  Mund,  finden 
aber  durchaus  nichts  am  Gaumen  und  auch  fast  nichts  an  den 
Mandeln.  Die  Eltern  ersählen  uns,  dass  das  Näseln  pUtslich  ein- 
getreten ist;  bis  dahin  habe  das  Kind  gesprochen,  wie  alle  an- 
deren Kinder,  mit  heller  und  Tollkommen  natürlicher  Stimme; 
plätslich  aber  sei  nach  einem  liemlich  knrien,  mit  Fieber  beglei- 
tetem Unwohlsein  die  Stimme  näselnd  geworden.  -—  Ein  anderes 
Mal  enählt  man  uns,  dass  das  Kind  mehrere  Tage  lang  ohne  be- 
kannte Ursache  Mühe  gehabt  habe,  in  schlucken.  Bisweilen  gehen 
die  Eltern  noch  etwas  näher  in  die  Sache  ein;  sie  eraählen, 
dass  das  Kind  heftiges  Halsübel  gehabt,  Fieber  und  Heiserkeit, 
.dasi  es  habe  kräftige  Annei  gebrauchen  mfiaien,  und  d»e»  erst 


wlbreBi  dM  CrtMMig  ih  fjuimm^  taoier  Mehr  Mi  Mhr  kä 
feitftMeii  Tttt  aiig;tB6iiUBen  bat  — 

In  der  Tkil  lef^  aich  dai  Niseln  am  hinftgvtaii  Back  etacr 
hafUgen  Angina*  In  einigen  FiUen  lelgl  ea  aidi  nach  aia« 
ünwelikeitt,  in  welchem  daa  Kind  Mibe  gehabt  hat,  m  addackm. 
In  anderen  Filien  endlieh  leigt  ea  ateh  nach  einem  miMah 
tenden  Fieber,  wibrend  deaaen  daa  Kind  Ober  gar  heine  BeachvtHt 
in  Uagen  hatte.  Vnteranoht  man  non  den  Rachen  einea  eelcbn 
Kindea  genau,  so  findet  man  anf  der  Sdüeimhant  dea  Scklaalci 
noch  ilemlich  oft  die  Spuren  einer  frlaehen  SnMndnng;  ik 
Mandeln  sind  biaweilen  xiemlich  angeachwoUen.  Baaondera  arf- 
fiillend  aber  ist  daa  Herabhingen  dea  OanaMnaegela,  ae  diis  « 
den  Eingang  anm  Schlünde  wie  eine  Art  Vorhang  halb  nrbirgt, 
und  atatt  aich  bei  der  Unlerenchong,  venn  man  die  Zange  nft 
einem  Löffel  niederdrückt,  wie  gewöhnlich  an  aenlten  und  sa  c^ 
heben,  bleibt  es  fast  unbeweglich.  Ea  ist  demnach  eine  Libaaif 
des  Gauqianaegeli  fotlNttden,  «ad  die  Ttae,  atall  thdhriise  dard 
den  Hund  und  theilweise  zugleich  durch  die  Nase  an  gehen,  gAn 
ganz  und  gar  durch  die  Nase,  und  so  entsteht  das  aegeaaBitc 
Niseln*  — 

Diese  Lahmung  des  Gaumensegels  hat  auch  noch  eine  safoi 
aehr  unangenehme  Folge;  beim  Schlacken  Ton  Flassigkeitea  ain- 
lieh  bekommen  die  Kinder  einen  Theit  daran  In  die  Naae,  da  du 
CUiumenaegel  aleh  nicht  wie  sonst  dabei  tot  die  Cboaaen  Icfts 
haM ,  und  folglieh  bei  der  Kontraktion  dea  Pharynx  ein  IUI 
der  FMssigkrit  In  die  Nase  getrieben  wird.  Aehnliehes  iM 
atatt  bei  heftiger  Entaündnng  dea  Gaumenaogek,  aolner  fbä» 
oder  der  Mandeln,  wodurch  ebenfalla  daa  Gaumensegel  geMaM 
wird,  aleh  gegen  die  €hoanen  au  legen. 

Welches  Ist  nun  die  Ursaehe  der  hier  In  Rade  stebesta 
Lihmung  des  Gaumeaeogela?  Zuerst  müssen  wir  bemerkca,  diu 
die  Paralyse  nur  eine  scheinbare  sein  kann;  ea  kann  niadlcküt 
UnbewegUohkeil  dieses  Theiles  nur  eine  mechanische  sehi,  ^ 
wahrhaft  entaündlkhe  Rigiditit  analog  der  Unbowegllchksit  m 
entiündeten  Muskelpartbieen.  Die  Unbeweglichkeit  kann  aacb  i»- 
gleich  eine  wülbürlldie  sein,  wie  die,  au  Woleher  man  eiaM 
Muakel  awk»gl^  wenn  die  Kontraktionen ,  die  er  reriben  seH,  n 
schmerahaft  sind.  Alles  dieses  ist  keine  wirkliche  Psralyie,  skr 
eine  aokhe  kann  darauf  folgen.  Wie  geschieht  dieses?  b  i^ 
Hiebt  gleich  darauf  tu  antworten:  die  $adio  bt  ao  und  IibK 


fliitfeii  wir  «ni  TorUufig  kegaügen.  Wir  woUtn  uas  and^ge 
Vorfalle  Torstollen«  Ein  Mensch  bekommt  einen  heftigen  Rheu- 
matiemne  der  Schntter;  der  Schmen  beiUht  2  oder  3  Wochen 
oder  länger,  dann  hOrt  er  anf,  aber  der  Kranke  kann  den  Arm 
nicht  erheben,  denn  der  Deltamuskel  ist  gelähmt.  Legt  man 
die  Hand  auf  die  Schalterhöhe,  während  der  Kranke  sich  bemüht, 
den  Arm  an  heben,  so  fühlt  man  dentlich,  dass  die  Hoskelbündel 
sich  nur  wenig  kontrahlren.  Schmeri  empfindet  der  Kranke  nicht 
mehr  darin,  die  Unbeweglichkeit  beruht  also  fast  nur  auf  Paraljse« 
Einen  anderen  Ausdruck  haben  wir  nicht  dafür.  Möglich,  dass 
beim  wahren  Muskelrheumatismus  eine  wirkliche  Neuralgie  oder 
Tiefanehr  eine  Neuritis  stattfindet,  welche  die  Ner? en  in  ihrer  Thä- 
tigkeit  Terändert  Oder  es  kann  auch  angenommen  werden,  dass 
eine  rheumatische  Ablagerung  iwischen  den  kleinen  MuskelCssern 
stattgefunden  und  eine  Verdickung  der  Muskelbfindel  bewirkt  hat, 
so  dass  der  Muskel  in  seiner  Bewegung  yerhindert  wird.  *>—  Das- 
selbe Rasultat,  nämlich  die  erschwerte  Bewegung,  zeigt  sieh  auch 
nach  ernsthafter  Entzündung,  die  bis  in  die  Tiefe  der  Husket 
massen  eingedrungen  ist.  Es  lässt  sich  leicht  begreifen,  dass 
nsch  sehr  ernsten  phlegmonösen  Anginen,  wenn  sich  innerhalb  der 
Sibstam  des  Gaumensegels  Abszesse  gebildet  haben,  dieser  häutige 
Vorhang  eine  Zeit  lang  ganz  unbeweglich  bleiben  muss«  Eine 
selche  Ursache  ist  es ,  welche  bei  den  ftn  Krup  ergriflfenen  und 
dann  durch  Tracheotomie  geheilten  Kindern  so  oft  einen  ziemlich 
ernsthaften  Zufall  herrorruft,  auf  welchen  wir  bereits  anderweitig 
aufmerksam  gemacht  haben,  nämlich  auf  dio  Lähmung  der  Mus*- 
keln,  die  dazu  bestimmt  sind,  die  obere  Oeifnung  des  Larjnx  zu 
schliessen,  welche  Paralyse  den  Eintritt  des  Getränkes  in  die  Luft- 
wege und  Ton  diesen  aus  in  die  Wunde  zur  Folge  hat.  Es  ist 
dieses  also  eine  Paraljse  analog  der,  welche  durch  die  entzündr 
liehe  Angina  des  Rachens  im  Gaumensegel  bewirkt  wird.  In  der 
That  findet  nach  der  Tracheotomie  ausser  der  Entzündung,  welche 
alle  Texturen  ergreift,  durch  die  die  Kanüle  hindurchgeht,  und 
die  den  Larjnx  selber  erfasst,  auch  noch  eine  diphtheritische  Ent- 
zündung statt,  die  die  ganze  Oberfläche  des  Larjnx  überzieht  und 
^  8  bis  15  Tage  andauert,  boTor  die  Luft  wieder  einen  freien 
Durchgang  durch  die  Stimmritze  gewinnen  kann.  Die  Ton  der 
eben  angegebenen  Ursache  bewirkte  Paraljse  gewisser  Muskeln 
des  Larjnx  oder  des  Gaumensegels  hat  nur  eine  sehr  beschränkte 
Iraner.    Die  kleinen  Kranken,  wegen  deren  wir  konsultirt  worden 


tl8 

tini,  Bind  meiitent  in  fehr  knner  Zeit»  in  einigen  Tagen  oder 
köelistene  2  bis  4  Wodien,  geheilt  worden,  nnd  iirar  ohne  Ein- 
wirkung eines  therapeutischen  Kittels.  Widerstand  die  Paraljae 
linger^  so  bedurfte  es  nur  eines  Betnpfens  mit  einem  in  kr&fti^c 
Hdllensteinlosang  getauchten  oder  mit  itxendem  AmmoalakB  be- 
feuchteten Fischbeinstabes. 

Dagegen  darf  man  ja  nicht  glauben,    dass  die  Paralyse   des 
Gaumensegels,   von  der  wir  hier  sprechen,    eben  so  einfach  ist. 
Vor  Knrsem  sahen  wir  mit  Dr.  Voss eur  ein  kleines  sechsjähriges 
Mädchen,  welches  zwei  Monate  vorher  eine  heftige  Ängma  di^h- 
theriHea  gehabt  hat,   von  der  es  schnell  geheilt  worden  ist«     Em 
blieb  nur  eine  Schwäche    zurück  und  sehr  auffallende  Blelchhcit, 
als  plötzlich  die  Stimme  näselnd   nnd  dss  Niederschlucken    tob 
Flüssigkeiten  fast  unmöglich  wurde,  indem  diese  fast  gans  in  den 
Kehlkopf  drangen.    Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  sah  man 
nichts  als  das  Niederhängen  des  Gaumensegels,  wovon  wir  bereits 
gesprochen  haben,  aber  es  war  auch  Strabismus,  KopfiBchmers  nnd 
fliegender  Schmerz  in  den  Armen  vorhanden;   mit  einem  Werten 
es  waren  alle  Zeichen  eines  Gehirnleidens  ds.    Kalomel,  Vesikan- 
tien,  China,  Mineralwasser  von  Bussang  beseitigten  diese  ZnßJIe, 
die  allmählig  eben  so  verschwanden,    wie   sie  gekommen  waren. 
Hier  hstten   wir   sehr  wahrscheinlich  mit  einer  reinen   Nerven- 
störung zu  thun,  aber  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  eine  wirkliche 
Gehimaffektion   zu  derselben  Anlass  geben  kann,    und  dass  In 
diesem  Falle  das  Näseln  und  die  Paraljse  des  Ganmensegels  einen 
ganz  anderen  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  hat,  als 
in  allen  anderen  Fallen. 

In  diesem  Augenblicke  haben  wir  im  Kinderhospitale  eines 
zehnjährigen  Knaben,  dessen  Stimme  näselnd  und  dessen  Gsumea- 
«egel  paralysirt  ist.  Zugleich  fanden  binnen  24  Stunden  8  bis 
10  eklamptische  Anfälle  und  Störungen  der  Motilität  statt;  wir 
glauben  uns  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  dieser  Knabe  sn 
Gehirntttberkulose  leidet,  die  wahrscheinlich  nächstens  den  Ted 
herbeiffihrcn  wird. 

Das,  wss  wir  mitgetheilt  haben,  soll  nur  eine  ungefähre  An- 
deutung eines  Uebels  sein,  das  nicht  neu  ist,  auf  das  msn  iber 
bis  jetzt  noch  nicht  aufmerkssm  genug  gewesen  zu  sein  icheint 


Ueber  die  Pneumonia  caiarrhaliM  und  über  iit  Pneu* 

monia  lobariM  dar  Kinder, 

Die  beeeeren  Autoren,  die  in  der  neuesten  Zeit  über  die 
«knien  Bimstkrankbeiten  der  Kinder  g^eechrieben  haben,  haben  die 
Sjaptome,  die  anatomischen  Verändemngen  und  die  Ausginge 
derjenigen  Entsündongen  genau  dargestellt,  welche  man  rerschiedentr 
lieh  mit  dem  Ausdrucke  Pneumonia  lobuiaris^  Caiarrhue  eapülarie, 
Pneumonia  catarrhaUsj  Caiarrhus  pneumonieus,  Pneumonia 
acuta  Simplex  beieichnet  hat.  Indessen  haben  die  meisten  Prak- 
tiker, sei  es,  dass  diese  Angaben  in  den  Tolnminösen  Büchern 
lu  sehr  leratrent  sind,  oder  sei  es,  dass  in  venig  bekannten  Ab- 
handlungen darüber  gehandelt  worden  ist,  noch  einen  sehr  irrigen 
oder  schwankenden  Begriff  Ton  den  Zustanden,  Ton  denen  wir 
hier  sprechen  wollen« 

Die  Pn.  eaiarrhoHs  und  die  Pn.  genuina  sind  eben  so  sehr 
fon  einander  yerschieden,  als  die  Variola  und  das  Erjthem.  Es 
ergibt  sich  dieses  schon  aus  dem  Torschiedenen  SterblichkeitsTcr- 
hiltniise.  In  den  6  Monaten  der  Kinderklinik  ist  Ton  etwa  SO 
Kindern,  die  Ton  der  akuten,  genuinen  Pneumonie  ergriffen 
worden  waren,  nicht  ein  einsiges  gestorben;  dagegen  ist  tou  nahe 
an  M  Kindern,  die  Ton  Pn.  eatarrhaUe  heimgesucht  worden, 
nicht  ein  einilges  gerettet  worden.  Ein  so  überaus  Torschiedenes 
Resultat  selgt,  wie  wir  glauben,  dass  diese  beiden  Krankheiten 
durch  eine  bedeutende  Kluft  Ton  einander  geschieden  sind.  Zur 
Feststellung  dieser  Parallele  dürfen  wir  nur  einen  der  auffallend- 
sten Punkte  herTorheben,  nämlich  den,  dass  die  meisten  unserer 
genuinen  Fneumonieen  einen  ausserordentlich  ahnten  Charakter 
und  eine  sehr  grosse  Lebhaftigkeit  in  den  S3rmptomen  seigten,  und 
dass  dieser  gewaltige  organische  Aufruhr  beseitigt  wurde,  so 
schnell  wie  ein  Strohfeuer.  Dagegen  aber  nahmen  sehr  Tiele 
FiUe  Ton  katarrhalischer  Pneumonie,  die  so  gutmüthig  in 
ihrem  ersten  Auftreten  und  so  wenig  drohend  in  der  ersten  Zeit 
tu  sein  schienen,  bald  einen  sehr  bedenklichen  Charakter  an.  — 

Wir  haben  schon  anderswo  mehrmals  die  Symptome  dieser 
beiden  Krankheiten  nebeneinander  gestellt,  und  wir  wollen  hier 
nur  kurs  darauf  surückkommen.  Die  Pneumonia  genuina  {lo^ 
barii)  ergreift  fast  niemals  ein  Kind  unter  dem  2.  Lebensjahre; 
sehr  selten  Kinder  Tom  2.  bis  sum  8.  Jahre,  wird  aber  immer 
hluiiger,  je  mehr  die  Kinder  heranwachsen*    Sie  hat  dann  mit 


wenigen  noch  naher  aningebenden  Modifikationen  den  lebhaften 
€kng,  die  Zeichen  and  die  Symptome  derPfievmonle  Enrachsener. 
Schon  24  bis  36  Stunden  naeh  dem  Eintritte  hört  man  nichb 
weiter  als  einen  UaeendeB  Ton  nnd  Bronchophonie;  das  krepi- 
tirende  Baaielny  dae  man  beim  Erwachseaen  oft  Tonimmti  weaa 
er  hütet,  selbst  wenn  viel  Bronchophonie  Torhanden  ist,  dieeu 
krepitirende  Basseln  hdrt  man  fast  niemals  beim  Kinde.  Ebeaee 
Terscbwindet  sehr  bald,  ohne  daas  du  krepitirende  Rasseln  ia- 
svlschen  wiederkehrt,  die  Bronchophonie  oder  der  pnstsnde  Tea 
nnd  es  bleibt  nichts  fibrig,  als  eine  schwache  Respiration.  kaA 
der  Verlanf  der  Krankheit  ist  viel  schneller.  Das,  was  wir  hier 
mittheilen,  bezieht  sich  Torsngsweige  auf  Kinder  toii.3— 8  Jah- 
ren; über  dieses  Alter  hinavs  nntersckeidet  sich  diese  Pneimonie 
immer  weniger  von  der  der  Erwachsenen. 

Die  Bedeutnng  dieser  Krankheit  ist  nicht  gross.  Das  Besal- 
tat  beweist  es.  So  wgoachickt  der  Arst  a»A  sein  mag,  so  heilt 
er  doch  viele  Kranke,  wenn  die  ASektion  nicht  Ton  Bsdevtnag 
ist ,  nnd  umgekehrt  Torliert  wiederum  der  Ant,  so  goschidt  er 
auch  sein  mag,  Tiele  Kranke,  wenn  die  Afektion  einen  emstea 
Charakter  angenommen  hat.  Die  boi  uns  ins  Hospital  kommen- 
den Kinder  hatten,  wenn  sie  da  anlangten,  bereits  des  4.,  Sl,  §• 
Tag  der  Krankheit  hinter  sich  «od  densoch  begann  die  Geaosnnf 
fast  ingleich,  ohne  dass  man  das  Recht  hatte,  anannohmen,  die 
Behandinng  im  Hospitale  habe  so  Ansgeseichnetes  gekistet,  in- 
sofern  sie  sehr  nnhedentend  war.  Diejenigen,  welche  gieidi 
im  Anfange  ^der  Pneumonie  ins  Hospital  kamen,  genasen  so  sdmeB, 
dass  wir  uns  kaum  der  Yermntirang  enteehlagen  konnten,  dieser 
schnelle  Rflcking  der  Krankheit  sei  weniger  nnserer  Behandhng, 
als  der  Naturthätigkeit  oder  Tielmehr  der  Gutartigkeit  einer  Bat- 
sündung  beiaumessen,  die  nur  mit  einer  Menge  ernster  Sympteaie 
den  Anscheid  der  Furchtbarkeit  so  zu  sagen  sich  nnmasse.  Ct- 
wohnlich  machten  wir  einen  Adetlass  Ten  60  bis  ISO  Grammta 
am  Arme,  gaben  ein  Brechmittel,  nämlich  sdiwefalsaures  Kupfer 
und  iwar  swei  Tage  hintereinander,  während  der  akutesten  Pe- 
riode der  Pneumonie  (SO — 40  Cenligr.  Kupfersul^at  in  SO 
Gramm,  eines  geiuckerten  Vehikels) ,  dann  gaben  wir  ein  Sift- 
chen  mit  10  bis  16  Grammen  Kermes  und  eben  so  Tiel  Digitalis- 
Eitrakt.  Man  hörte  mit  allen  diesen  Mitteln  auf,  sobald  i» 
'onenmonische  Blasen  verschwunden  war.  — 

Ganz  anders  zeigte  sieh  die  Pnevmonit  catarrhi^.    Sie  l^ 


gtnn  mit  Katanli,  «kr  sich  Bchnell  bis  auf  di«  kleinen  Bronchial* 
sveige  aaedehnte,  uni  dann  hörte  man  an  yersehitdenen  Stellen 
beider  Lnngen,  beaonders  nach  hinten  in,  ein  Tielfaches  und  fei* 
nes  Mibkrepitirendei  Raseela*  Diese  stethoekopitchen  Zeichen 
dauerten  4,  0,  8,  15  Tage,  ohne  dass  der  pustende  Ton  sich 
neigte,  aber  Mh  oder  spät  hdrte  man  gewöhnlich  diesen  pusten- 
den Ton,  den  Widerhall  des  Schreiens  oder  der  Stimme  in  der 
Bmet,  oder  wenigstens  ein  yerlängertes  Athmnngsgeriusch.  W&h* 
rend  diese,  sowohl  der  katarrhalischen,  als  der  genuinen  Pneu- 
monie gleich  inkommenden  Zeichen  sieh  bemerklick  michten, 
konnte  man  in  dem  tbrigen  Theile  der  Lunge  die  Fortdauer  des 
Keptllarkatarrks  durch  das  Verharren  des  subkrepitirenden  Ras- 
solns  erkennen.  Es  ging  daraus  deutlieh  hervor,  dass  das  Uebel, 
welches  auf  der  Iiungenschleimhaut  begonnen  hatte ,  sich  bis  auf 
das  Parenchym  des  Organes  erstreckt  habe*  «--^  Bas  Fieber  war 
jedoch  im  Allgemeinen  bei  dieser  Pneumonie  weniger  etark,  ab 
Wi  der  genuinen;  es  lelgte  sich  mit  einer  gewissen  LebhafUgi- 
ktlt  in  gewissen  Zeiten  des  Tages»  um  wlhrend  der  fibrigen  Zeit 
fml  toQstlndIg  tu  rersehwinden.  Demnach  gab  es  einen  Wech- 
Bol  Ten  Besser-  und  Sehlimmerwerden,  wodurch  unsere  Hoffnu»- 
gen  bald  rermindert,  bald  gesteigerl  wurden,  und  dieses  kennte 
Ift,  90  bis  80  Tisge  so  andauern.  Der  Ornnd  bicTon  lag  offen- 
bar darin,  das»  die  Krankheit  urspriknglldi  ein  Lungenkatarrh 
war,  der  immer  eine  gewisse  Hartnäckigkeit  beibehält  und  alle 
die  Ungewissen  Schwankungen  des  Katarrhs  selber  darbietet  8u- 
letit,  nachdem  des  Lungenparenchym  an  Tcrscbledenen  Stellen 
sugleich  ergriffen  wurde,  mussten  auch  die  Störungen  sich  hlui- 
fen;  das  Fieber  wurde  dann  anhaltender,  heftiger,  die  Beschwerden 
bei  der  Athmung  nahmen  lu  und  die  armen  Kinder  starben,  toII- 
bommen  erschöpft,  während  einige  andere  mit  grösserer  Schnel- 
ligkeit dadurch  dem  Tode  anheimfielen,  dass  die  Bronchialentsün- 
dung  gleich  von  Anfang  an  eine  grosse  Intensität  annahm  und 
daes  die  Lunge  sehr  schnell  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen 
wurde.  —  Aderlässe,  Revulsirmittel,  Anilmonialien,  Brechmittel, 
Belladonna,  Digitalis,  Squilla,  Polygala,  Alles  wurde  Torgeblich 
Torsucht  —  Im  Allgemeinen  endigte  die  Krankheit  tIcI  schneller 
mit  dem  Tode,  wenn  sie  auf  Masern ,  auf  eine  chronische  Haut« 
rifektlon,  auf  eine  akute  Laryngitis  folgte.  — 

Wir  können  uns  nicht  enthalten,  in  gewissem  Sinne  die  hier 
gvnamlmi  beiden  Lungenentailndingen  mit  dem  Brysipelas  und 


itt  Fhlagmone  m  Tergleichen.  Das  Brjfipehs  UmÜ  ah  to 
Oberfläche  dahin,  wie  der  Katarrh  und  führt  dann,  weBn  er  lan^ 
dauert,  tu  geschiMirigen  Entzindangen  der  Kntis,  oder  Furva* 
kein,  subkutanen  umgrlniten  Absiessen,  und  so  ffihrt  auch  4«r 
Kapillarkatarrh  lu  Vereiterungen  der  Lungenlippchen  y  in  «M^ 
Bchriebenen  Entsfindungen  daselbst  und  lu  kleinen  Absieaaea  ia 
der  Lunge.  Die  genuine  Pneumonie  geht  dagegen  einher »  wie 
die  einfache  Plilegoone;  iwar  sehr  heftig  in  ihrer  Entafindsiig, 
endigt  sie  aber  eben  so  schnell  und  rein.  -— 

Man  muss  uns  yerzeihen,  dass  wir  über  einen  so  bekannUft 
Gegenstand,  wie  die  Pneumonie,  uns  hier  ausgesprochen  haben, 
aber  Tiele  Aerate,  welche  die  Brustkrankheiten  nur  bei  Erwack- 
genen  lu  studiren  Gelegenheit  hatten,  werden  Tielieicht  in  diaaer 
unserer  Hittheiinng  eine  Deutung  yieler Umstände  finden,  ron  denaa 
sie  Tielieicht  in  ihrer  Praxis  überrascht  worden  sind.  Sie  werdon 
dann  sich  einigermaassen  erkUren  können,  warum  die  Pnenaaa- 
nieen  der  Kinder  in  ihren  Ausgangen  so  versehieden  sind,  «a4 
wenn  sie  sich  daran  gewöhnt  haben,  die  katarrhale  Ton  ior  ge- 
nuinen Pneumonie  lu  unterscheiden,  so  werden  sie  ihre  Progaaee 
mit  Tiel  grösserer  Sicherheit  aufstellen  kduuen.  —  Wir  MHca 
jedoch  unsere  Kollegen  nicht  unter  dem  Eindrucke  lassen,  imn 
die  katarrhale  Pneumonie  fast  immer  tödtlich  ist;  wenn  es  nUi 
auch  wirklich  in  dem  Hospitale  so  rerhilt,  wo  die  Miasmen  einea 
so  überaus  schädlichen  und  schwer  su  Termeidenden  Einfluss  ha- 
ben, so  ist  es  nicht  gans  so  der  Fall  in  der  PriTatpraxis.  Hier 
können  wiederholte  Brechmittel,  fliegende  Blasenpflaster,  AntiaMH 
nialien,  Digitalis  eine  sehr  gute  Wirkung  haben,  und  es  kana 
wenigstens  die  Hälfte  aller  Kranken  gerettet  werden.  Freilidi 
bleibt  dann  immer  noch  diese  Art  der  Pneumonie  ia  Verhiltniaae 
stt  der  genuinen  eine  sehr  furchtbare. 

Ueber  einige  partielle  Krämpfe. 

I.  lieber  den  Tik.  Es  gibt  mehrere  partielle  Krämpfe, 
sagt  Hr.  Trousseau,  die  man  nicht  dasRetfht  hat,  in  die  Gruppe 
der  gewöhnlichen  Krämpfe  mit  einzureihen.  Hierher  gehört  be- 
sonders der  partielle,  indolente  Gesichtskrampf,  der  sich  durch 
konTulsifische  Bewegungen  in  denjenigen  Muskeln  charakterieirt, 
welche  vom  N.  facialis  versorgt  werden.  Diese  Zuckungen  ia 
itn  Gesichtsmuskeln  pflegen  alle  5  bis  10  Minuten  wiedena- 
(ehren,  ohne  mit  irgend  einem  Schmene  begleitet  su  eeia.    Sie 


fciUsn  dtn  indolenttn  Tik.  Dieier  Tlk  terändert  gevShnlick 
feine  Stelle  nicht;  indessen  sind  doch  Fille  Torgekommen ,  wo  er 
bei  deiieelben  Kranken  nach  nnd  nach  einen  Arm,  ein  Bein,  dann 
wieder  die  Hoskeln  der  Zange  oder  des  Halses  einnahm  nnd  da-^ 
selbst  unfreiwillige  Bewegungen  heryorrief.  Wir  sagen:  unfrei- 
willige Bewegungen,  nnd  doch  können  die  KonTnlsionen  des  in« 
delenten  Tik  bis  in  gewissem  Grade  durch  den  Willen  des  Kran« 
ken,  ja  durch  den  Willen  eines  Anderen,  wenn  er  die  Aufmerk* 
samkeit  des  ersteren  stets  in  Spannung  au  erhalten  weiss,  be« 
herrscht  werden.     Dieser  indolente  Tik  ist  schwer  xu  heileo.  ---• 

Von  ihm  bedeutend  unterschieden  ist  der  schmerzhafte 
Tik.  Dieser  beginnt  gewöhnlich  imAntlitse  mit  einem  lebhaften 
Schmene,  der  demjenigen  analog  ist,  der  den  Anfallen  Ton  Epi« 
lepsie  Torausgeht  Dieser  Schmers  geht  Tom  Foramen  infraorbi- 
tale oder  mentale  aus  und  strahlt  durch  alle  NerfenTerzweigun- 
gen  fiber  das  Antliti;  er  kommt  plötzlich  und  dauert  mehrere 
Sekunden  bis  8— -8  Minuten.  In  den  meisten  Fällen  ist  dieee 
Neuralgie  mit  krampfhailen  Bewegungen,  jedoch  nur  an  der  lei« 
denden  Seite,  begleitet;  diese  Bewegungen  sind  eben  so  schnell 
als  der  Schmerz,  der  ee  oft  in  solchem  Grade  ist,  dass  der  An- 
fall nicht  zelten  mit  den  Worten  sich  erschöpft:  mein  Gott,  wai 
kabe  ich  auszuhalten!  Diese  Form  ist  meiatene  unheilbar  und 
gleicht  in  keinem  Punkte  einer  gewöhnlichen  Neuralgie*  Man 
glaubt,  dass  sie  mit  der  Epilepsie  yerwandt  sei,  oder  wenige 
stens  auf  einer  epileptischen  Frädispositien  beruhe,  ebenso 
wie  man  die  Angina  pectoris  ffir  das  Resultat  einer  epileptbcheii 
Behaftung  der  Nerren  des  Herzens  und  des  Brachialplexus  an^ 
flieht  Jedenfalls  darf  man  den  schmerzhaften  Tik  und  die  Ne«- 
rtlgie  nicht  für  synonymisch  halten;  der  Tik  ist  eine  konvnlsifi^ 
flche  Bewegung  mit  grosser  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  del 
Schmerzes;  dagegen  dauert  der  Schmerz  bei  der  Neuralgie  nel 
linger»  Opium  in  sehr  grossen  Gaben  ist  das  einzige  PaUlati?^ 
naittel,  das  etwas  ausgerichtet  hat. 

Unter  den  nicht  schmerzhaften  Tiks  müssen  diejenigen,  die 
im  Antlitze  oder  in  derselben  Huskelgruppe  Torkommen,  als  lo* 
kale  Epilepsie  betrachtet  werden,  aber  als  Epilepsie  ohne  Aura; 
In  diesen  Fillen  wird  die  Durchschneidung  des  Fazialner? en  keine 
Wirkung  haben.  Verändert  der  Tik  seine  Stelle,  nimmt  er  nach 
wid  nach  die  Augen,  den  Hals,  den  Arm  ein,  so  kann  man  hof*^ 
feil,  ihn  an  beseitigeB.  —  Vor  etwa  4  Jahren  wurden  wir  roll 


•{Mm  ISjihrigdn,  tvh  CfeUt  und  Kdrp«r  krifUgtiillftiiidieft 
ialHrt.  Er  litt  an  einem  eigenen  Zufall;  er  warf  nimlick  ieii* 
wihrend  den  Kopf  tackend  hintennber  und  worde  deahalb  flegen- 
stand  Ton  Spötteleien.  Er  wurde  einer  Art  63rmnaelik  nnterwar* 
fen,  die  darin  beetand,  dua  man  ihn  tiglich  eine  beatuunte  Zeit 
kindureh  regelm&aaige  Bewegungen  unter  dem  Einiluaae  dea  War 
lena  Tornehmen  Heia.  Schon  am  eraten  Tage  leigts  aidi  «ae 
sehr  auffallende  Modifikation,  und  einige  Ml  darauf  waren  die 
unwillkürlichen  Bewegungen  dea  Kopfes  ginxlidi  Toraehwuidan 
und  es  zeigten  sich  nur  noch  einige  konTulsi?bche  Bowcgnngaa 
im  Beine.  Ffir  Kranke  dieser  Art  bedarf  es  nur  afnoB  featen 
Willens,  wie  ffir  die  Stotternden;  indem  man  die  Wilienakraft  in 
Anspruch  nimmt,  übt  man  sie  und  gibt  ihr  einen  grAsaertn  Bin- 
fluss,  und  so  gelingt  es,  die  Bewegungen  an  regulariainiL 

iL  lieber  die  Kontrakturen  der  Kinder  und  der 
Ammen.  Wir  treffen  oft  bei  Neuentbundenen  und  Siiiga&dan, 
und  auch  bei  den  Kindern  eine  seltsame  Krankheit  an,  die  wir 
kura  angeben  wollen«  Die  Ton  dieser  Krankheit  ergriffene  Fran 
gibt  an,  dass  pldtslich,  wenn  sie  ihr  Kind  ergreifen  wül,  aie 
nicht  ihre  H&nde  schlieeeen  kann,  die,  wie  ihre  Arme^  aleif  hM* 
ben,  so  dass  sie  die  Bewegung  des  Fassens  oder  Brgtetfena  nichl 
gehörig  voUxiehen  kann.  Zu  gleicher  Zeit  empfindnfc  die  Kraake 
einen  leichten  Schmerx  im  Arme,  in  der  Schulter  und  im  Hdae; 
dieser  Schmerz  ist  aber  Torübergehend;  er  dauert  ^/«^  Vt»  ^ 
Stunde  und  erscheint  so  S  bis  10  bis  20  Mal  in  24  Standen. 
Dieser  ZufaU  leigt  sich  nicht  bloa  in  den  Annen,  sendeam  auch 
in  den  Beinen,  und  die  Frau  kann  sich  weder  aufrecht  halten, 
neeh  gehen;  in  den  Beinen  zeigt  sich  tiese  Starrheit  noch  nn^ 
fallender.  In  anderen  Ffillen  sind  die  Kiefer  unbeweglich,  die 
Zunge  ist  steif  beim  Sprechen ,  die  Artikulation  gewisser  T5neiat 
erschwert,  und  endlich  sind  bisweilen  die  HuskelA  dea  Plicryni 
se  kontrabirt,  dass  das  Schlingen  unmöglich  wird.  Die  Beweg- 
lichkeit dieser  Muskelkontrakturen  hat  an  der  Annahme  geführt 
dass  sie  rheumatischer  Natur  sein  könnten.  In  der  Bnlwiokelang 
dieser  Symptome  findet  das  Merkwürdige  statt,  due,  weMi  die 
Kranke  z.  B.  auf  der  rechten  Seite  liegt,  und  dabei  die  Zirkula- 
tien  im  rechten  Arme  einigermaassen  gehindert  ward,  die  Kon- 
traktur daaelbat  sogleich  erscheint ;  legt  eich  die  Kradke  snif  & 
andere  Seite,  so  wecfaeelt  auch  die  Kontraktur;  sitzt  aie,  an  da» 
te  Zirkulatien  der  Beine  etwas  gehindert  wkri,  an  eaachdnt  die 


Konbiklv  ia  dioseB;  ko^prinlrk  aitn  bei  ihr  irgend  ein  Glied, 
80  gerathei  die  gtnie  Portion  nnUrhtlb  des  Drackpnnktee  sogleich 
in  eine  Kontraktar. 

Dieee  Affektion  iet  bisweilen  mit  einer  geringen  Fieberbe- 
wegnng  begleitet;  selten  mit  SjmptoBen,  die  auf  ein  Herzleiden 
denten.  Unter  gewissen  Umständen  findet  man  in  der  Kranken 
etwas  Kaehektisches  and  eine  Bleichheit,  welche  einigermaassen 
an  das  Anssehen  Derer,  die  an  chronbehem  Rhonmatisnitts  leiden, 
erinnert;  diese  Affektion  daaert  U  Tage  bis  4  Monate,  bisweilen 
aber  erscheint  ihre  Dauer  vnbeschränkt.  Man  findet  oft  bisweilen 
dabei  Nerreniufalle,  die  mit  denen  einer  Gehirn«  oder  Racken- 
marksaffektion  einige  Aehnlicbkeit  haben.  Die  Krankheit  ist  übri- 
gens leicht  in  heilen;  das  bis  jetxt  gebrauchte  Mittel  bestand  in 
einem  Aderlasse  am  Arme,  und  fast  immer  leigte  sich  das  Blal 
pleuritisch.  Man  hat  auch  die  Chinapraparate  in  derselben  Art 
anempfohlen,  wie  gegen  das  Wechselfieber  and  iwar  nm  die  Leu- 
kophlegmasie  und  das  Oedem  xu  bekämpfen,  welche  auch  in  der 
That  liemlich  leicht  dadurch  beseitigt  werdea.  Unterbricht  man 
pldtilich  die  Behandlung,  so  kehrt  nicht  selten  die  Krankheit  in 
ihrer  frfiheren  Form  wieder. 

Wir  haben  in  unserer  Klinik  ainen  10  Jahre  altei^  sehr  yer- 
ständigen  Knaben ,  der  immer  einer  guten  Gesundheit  theilhaftig 
gewesen,    aber  nun  schon   seit  20  Tagen  krank  ist.    Er  erzählt, 
wie  er  Tor   der  genannten  Zeit  Ton    einem  mit  Erbrechen   und 
Diarrhoe  yerbundenen  Fieber,   das  eine  längere  Zeit  angedauert 
hat,  ergriffen  worden.    Vor   etwa  8  Tagen  sei  das  Fieber  wohl 
noch  Torhanden  gewesen  und  er  habe  dann  eine  Steifheit  in  den 
Händen  empfunden«    Diese  Steifheit,    die  wir  auch  noch  Torfan- 
den,  wurde  durch  einen  Aderlass  Tollständig  beseitigt.    Der  Knabe 
sieht  bbich,   etwas  gedunsen  aus,    aber  zeigt  kein  Albumen  im 
Uriae»    Komprimirt  man  einselne  Glieder  etwa  eine  Minute  lang, 
so  empfindet  er  unter  dem  Kompressionspunkte  zuerst  eine  Betäu- 
bung,   dann   zeigen   sich  Kontrakturen  in   den  Gliedraassen  und 
nehmen  endlich  diese  ganz  und   gar  ein.    Komprimirt  man  nur 
die  Azillararterie  einige  Augenblicke,   so  erzeugen  sich  sogleich 
Bchmenhafte  Kontrakturen.    Im  Uebrigen  ist  weder  Fieber  noch 
eine  wahrnehmbare   organische  Veränderung  des  Herzens  zu  er« 
nitteln. 

Welches  ist  die  Natur  dieser  Krankheit?    Wir  wissen  nichts 
'•▼•n;  sie  dauert  zIemMeh  lange,   aber  ist  immer  ohne  Gefaht» 
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itiil,  »iiid  meUteni  in  sehr  kvner  Zeit,  in  einigen  Tagen  «icr 
böchetens  2  bis  4  Wocben,  gebeilt  ▼erden,  und  iwar  ohne  Ein- 
wirkung einee  tberapeatiecben  Mittele.  Widenitnd  die  Pnraljn 
linger^  so  bedurfte  ee  nur  einee  Betnpfens  mit  einem  in  kräftige 
HöUensteinloanng  getauchten  oder  mit  itiendem  Ammoniaka  be- 
feuchteten Fiechbeinstabee. 

Dagegen  darf  man  ja  nicht  glauben,  dass  die  Paralya«  dee 
GaumeDeegele,  Ton  der  wir  hier  sprechen,  eben  so  einfach  ist 
VorKunem  sahen  wir  mit  Dr.  Voss eur  ein  kleines  sechsjähriges 
Mädchen,  welches  xwei  Monate  Torher  eine  heftige  iin^tisis  dtipk- 
iheriHea  gehabt  hat,  Ton  der  es  schnell  geheilt  worden  ist.  Ei 
blieb  nur  eine  Schwäche  zurück  und  sehr  auffallende  Bleichheit, 
als  pldtslich  die  Stimme  näselnd  und  des  Niederschlncken  Toa 
Flüssigkeiten  fast  unmöglich  wurde,  indem  diese  fast  gam  in  den 
Kehlkopf  drangen«  Bei  der  Untersuchung  des  Rachena  aah 
nichts  ab  das  Niederhängen  des  Gaumensegels,  woTon  wir 
gesprochen  haben,  aber  es  war  auch  Strabismus,  Kopfschmers  und 
fliegender  Schmerz  in  den  Armen  Torhanden;  mit  einem  Wert«, 
es  waren  alle  Zeichen  eines  Gehimleidens  da»  Kalomel,  Vesikan- 
tien,  China,  Mineralwasser  Ton  Bussang  beseitigten  diese  Zufall«, 
die  allmählig  eben  %o  yerschwanden ,  wie  sie  gekommen  waren. 
Hier  hatten  wir  sehr  wahrscheinlich  mit  einer  reinen  Nerren- 
störung  SU  thun,  aber  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  ein«  wiAlich« 
Gehimaffektion  sa  derselben  Anlass  geben  kann,  und  daas  in 
diesem  Falle  das  Näseln  und  die  Paraljse  des  Gaumensegels  «inen 
ganz  anderen  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  hat,  als 
in  allen  anderen  Fallen. 

In  diesem  Augenblicke  haben  wir  im  KInderhespitale  einen 
zehnjährigen  Knaben,  dessen  Stimme  näselnd  und  drasen  6anm^ 
segel  paralysirt  ist  Zugleich  fanden  binnen  24  Stunden  8  bb 
10  eklamptische  Anfälle  und  Störungen  der  Motilität  statt;  wir 
glauben  uns  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  dieser  Knabe  an 
Gehimtuberkulose  leidet,  die  wahrscheinlich  nächstens  den  Ted 
herbeifuhren  wird. 

Das,  was  wir  mitgetheilt  haben,  soll  nur  eine  ungefähre' An- 
deutung eines  Uebels  sein,  das  nicht  neu  ist,  auf  das  man  ab«r 
bis  jetzt  noch  nicht  aufmerksam  genug  gewesen  zu  sein  achelnL 


lieber  die  Pneumonia  catarrkali$  und  über  diePuei»*' 

mofftta  lobariM  der  Kinder. 

Die  beeeeren  Autoren,  die  in  der  neuesten  Zeit  über  die 
akvten  B'mstkranhlieiten  der  Kinder  gfeeclirieben  haben,  haben  die 
Symptome,  die  anatomischen  Veränderungen  nnd  die  Ausgänge 
derjenigen  Entiündnngen  genau  dargestellt,  welche  man  yerschiedentr 
lieh  mit  dem  Ausdrucke  Pnemnonia  lobuktris^  Caiarrhui  eapillarit, 
Pneumoma  catarrhalisj  Caiarrhus  pneumanieuiy  Pneumonia 
acuta  nrnpUs  bexeichnet  hat.  Indessen  haben  die  meisten  Prak- 
tiker, sei  es,  dass  diese  Angaben  in  den  roluminösen  Büchern 
lu  sehr  lecstreut  sind,  oder  sei  es,  dass  in  wenig  bekannten  Ab- 
handlungen darüber  gehandelt  worden  ist,  noch  einen  sehr  irrigen 
oder  schwankenden  Begriff  yon  den  Zuständen,  Ton  denen  wir 
hier  sprechen  wollen« 

Die  Pn.  eaiarrhaks  und  die  Pn.  genuma  sind  eben  so  sehr 
▼Ott  einander  yerschieden,  als  die  Variola  und  das  Erythem«  Es 
ergibt  sich  dieses  schon  aus  dem  yerschtedenen  Sterblichkeitsyer- 
hiltaiase.  In  den  6  Monaten  der  Kinderklinik  ist  Ton  etwa  SO 
Kindern,  die  Ton  der  akuten,  genuinen  Pneumonie  ergriffen 
worden  waren,  nicht  ein  eiaiiges  gestorben;  dagegen  ist  Ton  nahe 
an  M  Kindern,  die  Ton  Pn.  eaiarrkaHs  heimgesucht  worden, 
nicht  ein  einaiges  gerettet  worden.  Ein  so  überaus  yerschledenes 
Resultat  leigt,  wie  wir  glauben,  dass  diese  beiden  Krankheiten 
durch  eine  bedeutende  Kluft  Ton  einander  geschieden  sind«  Zur 
Feststellung  dieser  Parallele  dürfen  wir  nur  einen  der  auffallend- 
aten  Punkte  henrorheben,  nämlich  den,  dass  die  meisten  unserer 
genuinen  Pneumonieen  einen  ausserordentlich  akuten  Charakter 
und  eine  sehr  grosse  Lebhaftigkeit  in  den  Symptomen  lelgten,  und 
dass  dieser  gewaltige  organische  Aufruhr  beseitigt  wurde,  so 
echnell  wie  ein  Strohfeuer.  Dagegen  aber  nahmen  sehr  Tiele 
Fälle  Ton  katarrhalischer  Pneumonie,  die  so  gutmüthig  in 
ihrem  ersten  Auftreten  und  so  wenig  drohend  in  der  ersten  Zeit 
in  sein  schienen,  bald  einen  sehr  bedenklichen  Charakter  an.  — 

Wir  haben  schon  anderswo  mehrmals  die  Symptome  dieser 
beiden  Krankheiten  nebeneinander  gestellt,  und  wir  wollen  hier 
nur  kurx  darauf  lurückkommen.  Die  Pnetimonta  ^atutiia  (/o- 
barii)  ergreift  fast  niemals  ein  Kind  unter  dem  2.  Lebensjahre; 
sehr  selten  Kinder  yom  2.  bis  xum  8.  Jahre,  wird  aber  immer 
häufiger,  je  mehr  die  Kinder  heranwachsen.    Sie  hat  dann  mit 


St.  Thomoi^Hospital  in  London. 

Htminfiltrition   bei  einem  17  Homte  tltem  Kimie, 

Brand  des  Penis,  Ted. 

Bei  gtna  kleinen  Kindern  wird  bektnntlieh  die  DiagBMt  da- 
durch sehr  erschwert,  dass  sie  über  sich  keinen  genügendcA  Arf- 
schloss  geben   können«    Bei  der  Hamyerhallnng  ist    es   fvr    den 
Ani  von  grösster  Wichtigkeit,  in  erfahren,  wie  lange  diaet  be- 
standen   hat  vnd    in   wie  weit  der  Kranke  sich  ergriffen   fthlL 
Das  Handeln    wird    dadurch  näher  bestinmt*    Bei   gani  Uainn 
Kindern    muss  man  fast  Alles  errathen*    Der  folgende  Fall,    dsr 
▼on  Hrn.  Hackmnrdo  behandelt  wurde,   ist  in  'der  Tbtt  sehr 
belehrend.    Bin  kleiner  Knabe,  17  Monate  alt,  wurde  um  24.  JaG 
1850  in  das  Hospital  gebracht;    er  litt  an  Hamyerhaltiuigy  die 
nach  Aussage  der  Eltern  schon  seit  24  Stunden  bestanden  kaba 
soll     Die  Heut  des  Penis  und  Hodensackes  war  Ton  einer  dvd- 
sichtigen   Flfissigkeit   angespannt.     In  Folge  dieser  Auaddnuag 
war   die  Eichel  so  luruckgeiogen,  dus  alle  Versuche^  einen  gav 
dünnen  Katheter   oder    eine  Darmsaite    einiufnliren,    Teiyehlich 
waren.     Es  wurde  .dieses  erst  möglich,  nachdem  mit   einer  Lan- 
lette    mehrere  Einstiche  in  die  angeschwollenen  Theile  gemacht 
und   ein  Sttck  aus  der  Vorhaut  mit  dem  Messer  aua^^esAMtlcn 
worden  war.    Ee  wurden  nun  mittelst  eines  Katheters  an  ISCi- 
len  Urin  ans  der  Blase   geschafft.    Die  ans   den  LanieltaliAcn 
ausgetretene  Flüssigkeit  war  klar,  roch  nickt  nach  Urin  nndachiea 
darauf  au  deuten,  dass  eine  Haminfiltration  daselbst  nicht  atatt- 
gefunden.    Eine  Dosis  Rixinusöl  wurde  am  Abend  gegeben,  und 
das  Kind  schlief  liemlich  gut,  obgleich  etwas  unruhig  und  auf- 
geregt.   Schmen    schien  es    nicht    xu  haben;  ein    solcher  ent- 
stand  aber    beim   Drucke   auf  den  Bauch,  der    heiss  nnd    ge- 
spannt war.   —    Am  nichsten   Tage   wurde  der  Katheter  iwei 
Mal    eingebracht    und    Tiel    Urin    abgelusen«     Am     S.    Tagt 
fisnd  sich,    obwohl  die  Binffihmng  des  Katheters  keine  Schwie- 
rigkeiten hatte,   Hoden  und  Penis  entxündet  und  ödematöa,    und 
iwar   der    letitere  in    solchem    Grade,   dass    gegen  Abend  Pe- 
raphimose  entstand  und  die  Ton  der  Beschneidung  hinterlaasat 
Wunde    ein  brandiges  Ansehen  bekam.    Es  wurden  nun  mit  den 
Skalpell  Einschnitte  in  die  angeschwollene  Parthie  gemacht,  lad 


•taer  dteMfEinichDitta  flUirte  in  eine  HöUiuig  innerlitlb  der  Htnt 
des  Penis  nnweit  4er  Eiclielkrone.  In  dieser  HAlnng^  befanden 
sich  etw«  a  Drachmen  Fltssiglteil  ans  Eiter  nnd  Urin  bestehend, 
dUs  Winde  der  Hfthle  hatten  ein  brandiges  Ansehen.  —  Dieses 
Wir  nnr.  die  erste  Andeutung  einer  Haminfiitration  nnd  man 
gltubte,  dass  die  geringe  Ansammlung  einer  nach  Urin  riedien- 
den  eiterartigen  Flissigkeit  in  der  genannten  Höhlung  dayon  her- 
rthre,  dass  der  Urin  durch  das  Zellgewebe  der  Vorbaut  an  der 
Bcachneidungswunde  Ton  aussen  sich  hineingefunden  habe.  Zu 
dHvssr  Annahme  war  man  allerdings  einigermaassen  berechtigt,  da 
»an  in  der  Hamr6hre  und  in  der  Blase  nirgends  eine  Verleitung  auf- 
finden konnte.  Es  wurden  nun  noch  einige  Einschnitte  in  denHoden- 
Miak  gemacht  und  dann  Kataplasmen  aufgelegt.  Das  Kind  er- 
kielt kffifilge  Nahrung.  —  Am  4.  Tage  waren  Kataplasmen  und 
Bettticher  mit  Urin  getränkt,  obgleich  etwas  Urin  durch  denKa- 
^•ter  abgekogen  worden  war.  Am  7.  entleerte  das  Kind  den 
Urin  anf  dem  normalen  Wege  Ton  selber.  Am  8.  Tage  jedoch 
wnrdo  die  Vorkaut,  da  wo  der  Einschnitt  gemacht  worden  war, 
fcmndig.  Der  Brand  schien  bis  an  den  Winkel  der  Harnröhre, 
w«  die  Haut  des  Penis  in  das  Skrotum  Qbergeht,  gedrungen 
s«  sain,  dann  es  bildete  daselbst  sich  eine  Ilstel,  aus  der 
Urin  aualoss.  Es  wurds  nun  ein  Kautschukkatheter  in  |die 
Nase  geffilirt  und  duelbst  liegen  gelassen.  Am  IS.  Tkge  war 
bareits  die  Haut  an  der  Knken  Seite  des  Penis  und  am  Skrotum 
19m  Brande  ergriffen;  durch  den  Katheter  ging  kein  Urin  ab, 
sandam  trdpfelto  an  der^eite  des  Instrumentes  durdi  das  Loch 
In  dar  Harnröhre  aus.  Das  Kind  bekam  iwar  Stärkungsmittel, 
aber  wurdo  doch  immer  schwächer;  es  liielt  sich  bis  lum  86. Tage 
mid  starb,  nadidem  der  Brand  die  ganie  Hant  des  Penis,  du 
gme  Corpui  Mpongioiumj  einen  Theil  Ton  jedem  Corpus  eaeer- 
•MMN,  die  Hautdecken  des  Hodensackes,  der  Scham-  und  In- 
gninalgegenden  fast  bis  lur  Mitte  swischen  Symphyse  und  Nabel 
hinauf  serstört  hatte.  — 

Bei  der  Leichenuntersuchung  fanden  sich  Samenstrang  und 
Hoden  durch  die  Verbrandnng  entblösst  Die  Zerstörung  des 
Corpmi  $p&ngioimm  erstreckte  sich  yon  der  Eichel  abwärts  bis  et- 
was Tor  den  Bulbus,  wo  die  Harnröhre  gewissermusen  endigte; 
darUelidtheil  derselben  war  jedoch  noch  Torhanden.  Ihre  mem- 
fcraniaa  PortiMi  war  nach  unten  an  perforirt  und  der  |»ostatlsche 
TkaU  nach  heiden  Satten  hin  in  eine  Art  Tasche  erweitert    Die 
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Tasche  Bach  rechU  hin  enthielt  einen  locker  eingefaseten  hartta 

Stein  etwa  Ton  der  Grösse  und  Form  einer  Erbse;  die  Tasche  links 

«führte  geradeau    dnrch   einen  ins  Zeligewebe  anscerlich    an  in 

•  Blase    sich   öffnenden  Gang,  der  etwa  IV2  Zell  lang  nd   naht 

der  Hflndnng  des  linken  Harnleiters   sich  endigte  und  ^t  einer 

glatten  Membran  ausgekleidet  war.  Die  innere  Fläche  des  preelati- 

-  sehen  Tbeiles    der  Harnröhre    so   wie  die  Schleimhaut  der  Blase 

bis  etwa  V«  Zoll  über  der  Prostala  war  oberflächlich  vlieriit  moi 

mit    phosphatischen    Ablagerungen   bedeckt.    Im  übrigen  Theile 

war  die  Harnblase  gesund  und  in  ihren  Huskelwanden  nicht  rer- 

dickt.    Die  linke  Niere  war   bedeutend  vergrössert  und  In  ihren 

-Becken  etwas  erweitert    Der  linke  Harnleiter  stellenweiae  rwei- 

-gert  und  erweitert;    die  Niere    rechts  mit  ihrem  Harnleiter  ner- 

mal.    Alle  übrigen  Organe  des  Körpers  andi   gesund.     Letstersr 

sehr  abgemagert. 

Was  war  in  diesem  Falle  das  primäre  Leiden?  Ea  scheiat, 
dass  die  Prostata  der  Sita  desselben  war.  Vielleielit  war  die 
steinige  Konkretion  daselbst  die  erste  Ursache;  sie  bewirkte  Rcl- 
xung,  Entzündung,  Hamyerhaltung  und  luletst  perforircnde  Akt- 
lesse,  die  sich  in  das  Zellgewebe  äusserlich  Ton  der  Prostata  uid 
der  Harnblase  öffnete*  Woher  hat  sich  aber  die  steinige  Konkretiea 
gebildet?  Nach  Coulson  bilden  sich  nicht  selten  im  preatati- 
sehen  Theile  der  Harnröhre  Steinkonkremente,  die  selten  grösser 
werden  als  eine  Erbse  und  die  nach  Wolle  ston  gewöhnlich  aus 
Kalkphosphat  bestehen.  Das  Alter  ist  es,  das  diesem  Falle  beBOi- 
deres  Interesse  gibt;  sonst  pflegen  prostatische  Leiden  bei  Kindern 
nicht  Torankommen,  sondern  im  späteren  Alter.  Hat  Tielleickt 
Wurmreia  einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  der  Prostata  bei  die- 
sem Kinde  gehabt?  Coulson  sagt  in  seinem  bekannten  Werke: 
„Würmer  im  unteren  Theile  des  Darmkanales  pflegen  biaweilfn 
eine  Reizung  und  Entafindung  der  Prostata  an  bewirken,  woge- 
gen nur  die  Austreibung  dieser  Parasiten  Hülfe  bringt/^ 

Ueber  die  Ausrottung    hypertrophischer  Haladrnsea 

bei  skrofulösen  Kindern. 

Dass  die  Skrofeldiathese  durch  Erblichkeit  übertragbar  1^ 
ist  eine  wohlbekannte  Thatsache.  Vor  Kurzem  wurden  im  obea- 
genannten  Spitale  zwei  Fälle  behandelt,  die  deutlich  dieae  Erblick- 
keit  nachweisen.  Der  eine  dieser  Fälle  ist  aber  dadurch  Toa 
Interesse,    dass  er  lelgt,   wie  weit  die  Drüsenaaachwelbing  m 
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Half«  ge]i«B  ktnn.  T*  P«,  ein  xarter,  skrofiiUMr  Knabe,  wurde 
wegen  sehr  bedeutender  Anschwellung  der  Halsdrfisen  in  daa 
Hoapital  gebracht.  Vier  Geachwister  dieaee  Knaben  waren  an 
Lungeniucht  geaterben.  AU  er  2'/^  J.  alt  war,  begannen  die 
Haladrflaen  aniuachwellen;  die  Anschwellung  nahm  anfänglich 
langsam,  in  leisten  Monate  so  schnell  zu,  dass  die  Aihmung  da- 
durch gehindert  wurde»  Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  war  die 
ganie  fordere  Fliehe  des  Halses  Ton  dem  Rande  des  Trapexius 
jeder  Seite  an  mit  angeschwollenen  Drflsen  beseixt,  die  sich  auch 
unter  die  Muskeln  und  bis  hinter  die  Schlüsselbeine  hinabzogen» 
An  der  rechten  Seite  des  Halses  findet  sich  eine  noch  grössere 
Drusenmasse  als  an  der  linken  und  man  kann  sie  hinab  bis  über 
das  Akromion  rerfolgen.  Vorne  bt  durch  sie  der  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  links  gedrSngt,  und  es  ist,  offenbar  als  Folge  dieses 
Pruckes,  ein  lautes  Tracheairasseln  bei  jeder  Einathmung  hörbar. 
Pas  Kind  hat  bereits  mehrere  Anfälle  Ton  Dyspnoe  gehabt  und 
bereits  wiederholentllch  und  lange  Leberthran,  Jod,  Bisen  u.  s.  w. 
gebraucht  aber  ohne  bedeutenden  Erfolg*  —  Was  war  nun  in 
diesem  Falle  zu  thnn?  Diese  Mittel  noch  einmal  zu  versuchen 
oder  gar  andere?  Dazu  war  keine  Zeit  Torhanden;  die  Zirkula- 
tion, am  Halse  war  schon  bedeutend  gehindert,  die  dyspnöischen 
AnAUe  wurden  bedenklicher  und  die  Lebensgefahr  wurde  sehr 
drohend.  Es.  blieb  nichts  übrig,  als  mit  der  Ausrottung  der  an^ 
geschwollenen  Drüsenmassen  einen  Rettungsversuch  zu  machen. 
Am  12.  Juli  1861  wurde  das  Kind  chloroformirt  und  dann  nur 
auf  die  Drüsen  an  der  rechten  Halsseite  losgegangen.  Zuerst 
ein  Kreuzschnitt,  nämlich  ein  Schnitt  vom  Zitsenfortsatze  bis  zum 
Akromion  und  ein  zweiter,  diesen  kreuzend,  Tom  vorderen  Rande 
des  Trapexius  bis  zur  Mittellinie;  dadurch  wurde  die  äussere  Ju- 
gulartene  durchschnitten.  Der  Stemonastoidmuskel  war  verdünnt 
und  von  der  unter  ihm  liegenden  Masse  angespannt;  er  musste  durch- 
schnitten werden;  der  M.  omoky&ideui  ging  durch  die  Hasse 
hindurch  und  Verlängerungen  der  letzteren  erstreckten  sich  tief 
nach  allen  Richtungen  zwischen  dem  Piesut  cer^iealii  und  den 
tieferen  Halsmuskeln.  Die  die  Karotis  umgebende  Schicht  wurde 
möglichst  geschont  und  die  innere  Jognlarvene  war  damit  so  fest 
Terwachsen,  dass  sie  nicht  davon  getrennt  werden  konnte.  Eine 
grosse  Masse  entarteter  Drüsensubstanz,  die  oberflächlich  lag, 
wurde  entfernt»  Viel  Blut  ging  während  der  Operation  verloren 
und  2  oder  8  Gefässe  mussten  unterbunden  werden.    Die  Ränder 


4#r  Wand«  wurdea  i$m  tu  •iMiiler  ipfbcacht  «■<  iwA  Site- 
nn  und  PflastenUfifen  in  KonUkl  gahtltaa.  —  Daa  Kiai  ar- 
holte  aich  bald  TOn  dem  operaÜTea  Biiifriffe  ud  athacta  IracBi 
Eine  Zeil  lang  ging  Alles  gut,  aber  die  Wimdo  wollte  duck  ante 
Vereinigniig  nicht  heilen;  die  Rinder  lOgen  eich  swick;  da 
Theil  yerjanchte  und  hinterUees  eine  grosse  graaallreade ,  iteh 
eiternde  Fläche.  —  Am  Abend  des  24.  JoH,  ako  12  Tage  aach 
der  Operatioa  aeigte  sich  eine  auffallende  Erseheianag;  hmb  sah 
nimlich  Luftblasen  aus  dem  unleren  Theile  der  Wunde ,  atva  in 
der  Gegend  des  mittleren  Theiles  des  Schlfiiselbeines,  empa^oBi- 
men,  wenn  der  Knabe  hustete  oder  stark  ausaihmete;  der  Haatea, 
der  sch^n  früher  da  war,  wurde  beschwerlicher,  aber  ca  fakite 
der  Auswurf.  Der  Thorax  hell  widerhallend  und  das  Alkaaaga- 
gerausch  überall  deutlich  hörbar.  Es  war  deutlich,  daaa  irgaadwe 
in  der  Wunde  die  Eiterung  tiefer  gegangen  war  mdA  aHmihlig 
eine  beschrankte  Entiündung  der  Pleura  herrorgemfea  kalte; 
dass  ferner  eine  Adhäsion  der  beiden  Blatter  der  Pleara  eatolaa- 
den  war  und  tuletit  eine  Oeifaung  bis  in  die  Lunge  aick  gahfliel 
hatte.  Unter  diesen  Umstanden  war  nichts. weiter  ra  Ihan,  ab 
die  Heilung  der  Wunde  möglichst  bald  zu  bewirken.  Aseaar  dem 
AustreUn  tou  Lnft  aus  der  letateren  und  der  nuamekr  darck  phy- 
sikalische Zeichen  erkannten  Hepatisation  dea  oberen  Lasgaalsf- 
peas  rechts  ergab  sich  sonst  nichts  Abnormes«  Der  Knaba  wurde 
aller  Gegenwirkung  ungeachtet  durch  die  starke  Eitenuig  Immer 
mehr  erschöpft;  es  trat  Durchfall  ein  und  am  19.  Augasl,  etwa 
5  Wochen  nach  der  Operation»  starb  der  Knabe.  --»  la  der  Leiche 
fand  man  die  Wunde  in  direktem  Zusammenhange  mit  eiaem 
Absiesse  Ton  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss  aa  deaa  &flbl 
der  rechten  Lunge.  In  einiger  Entfernung  um  den  Ahsseaa  kerma 
und  im  ganien  oberen  Lappen  war  diese  Lunge  hepatiairl  and 
die  Pleuritis  beschränkte  sidi  auf  die  Nähe  dee  Absaeeae«.  IKe 
grossen  Gefässe  des  Halses  waren  wegsem  und  gesund,  aar  wa- 
r^  sie  mit  der  übrigen  erkrankten  Drüsenmasae  Terwackaea. 

Ein  fast  analoger  Fall,  was  die  Grösse  der  Drüaeaaaadiwel* 
langen  betrifft,  kam  im  Hospitale  kurie  Zeit  Toriier  Tor;  ee  kalte 
sich  hier  jedoch  Vereiterung  der  Drüsen  Toa  selber  eingealellt 
und  der  franke  etarb  in  Folge  der  profusen  Eiterung  and  aam 
Theile  war  es  eben  dieser  traurige  Ausgang,  der,  abgerecknet  die 
schon  oben  erwähnten  Gründe,  mit  su  der  hier  enäUtea  Optra- 
tioa  bastimmte«     In  beiden  Fällen  wurden  die  angeaekwelleaaa 


DrüMB  aikrotUpiMh   «Blenmebt,   aber  keine  abaoiMe  Stniktiir 
ctntdeckt,  fendern  nur  Hypertrophie  dee  normtleii  Drüeengeirebee. 
Nvr  eelteii  wird  die  Entfeniang  angeschwolleBer  Halsdrflien  für 
ratlMan  oder  iiotkweBdig  eracktei  Verden,   aber  Fille,  wie  die 
mitgelkeiken,  leigen  denüieh,  wie  aehwlerig  nnd  aelbsi  unklug 
es  tat»  nach  gewiasen  Schnlregeln  in  handeln.    Wie  oft  ist  nickt 
di«    Trackeolomie   Torgenonunen  worden,    okne    daea  kanm  ein 
Sdaimmer  Ton  Hoffnung  Torkanden  war.    AUerdinge  ist  die  Ex- 
atirfation  solcher  grossen  Drüsenmassen  am  Halse,  und  noch  daan 
bni  einem  schwächlichen  Kinde,  eine  sehr  missliche  Sache,  aber 
noch  trauriger  ist  es,  thatenlos  ininsehen,  wenn  der  Kranke  einem 
gewissen  Tode  entgegengeht    Das  Kind,  von  dem  die  Rede  ge- 
weaon,   wäre  gewiss  an  der  Djspnoe   an  Grunde  gegangen;   ea 
mvaat«  also  noch  oin  Rettungsrersnch  gemacht  werden,    obwohl 
er  wenig  Hoffnung  gewährte»  —    Von  nicht  geringem  Interesse 
ist    die  Bildung  eines  Absaessss   an  dem  Gipfel  der  Lunge  und 
der  Anstritt  Ton  Luft  durch  die  Wunde,  obwohl  die  tiefer  liegen- 
den Dfffiaen  nicht  in  Eiterung  übergegangen  waren.    Es  scheint, 
daia  Reiaung  und  Entiiindung,    die  freilich  lokal  blieben,    doch 
hinreichend  waren,   su  der  Affektion  der  Pleura  und   der  Lunge 
u  f&hren.    Vermuthlich  ist  die  skrofuldse  Diatbese  des  Kindes 
nicht   ohne  Binüuss  auf  die  Bildung  eines  Absiesses  im  obeien 
Thelle  der  Lunge  gewesen« 


St  Barthotamäua- Hospital  in  London. 


Oeber  die  Behandlung  der  Hasenscharte   in   gewis- 
sen Fallen. 

Es  sind  besonders  die  kompliiirten  Fille  Ton  Hasenscharte 
und  die  Mittel,  den  dadurch  gebotenen  Schwierigkeiten  su  be- 
gegnen, worüber  ich  heute  sprechen  will.  Ich  will  über  2  Falle 
berichten,  die  Ton  Hrn.  Lloyd  im  genannten  Hospitale  durch  ein 
OperationsTerfakren  geheilt  worden  sind,  das  sich  Ton  dem  ge- 
wöhnlich üblichen  wesentlich  unterschied,  und  dann  werde  ich 
einige  allgemeine  Bemerkungen  folgen  lusen. 

Erster  Fall«  Elisa Fisher,  ein  nicht  mehr  gans  junges  Kind, 
wurde  im  September  1819  während  der  Abwesenheit  des  Hrn.  Lloyd 
in  du  Hospital  gebracht.  Ala  Hr.  LI oy  d  ankam,  fand  er  die  Kleine 


hScfaft  al^MMgert,  ToUkoinmen  Ueidi  und  mit  KcitM«  ta^elifi- 
noanni  an  Tenchiedenen  Stellen  det  Antlitxe«  und  4m  Köifcn; 
dabei  IUI  sie  an  Dnrchfall,  hatte  wenig  Appetit  mni  war  In  m 
elendem  Zustande,  dasa  an  eine  Operation  nidit  an  dankea  war. 
Durch  die  Haeenepalte  der  Oberlippe  ragte  ein  grouea  Stick  dci 
Oberkieferknochens  herror,  und  iwar  nidit  perpendikvlir  in  der 
gewöhnlichen  Position  dieses  Knochens ,  sondern  nach  ohen  ual 
Torne  gewendet,  horizontal  in  fast  rechtem  Winkel  xa  den  Zah- 
nen. Die  Spalte  ging  durch  den  harten  und  weichen  6ai 
Zuerst  musste  das  allgemeine  Befinden  des  Kindes  gehesaert 
den«  Nachdem  dieses  durch  Abfdhrungsmittel  und  Leheidiran 
erreicht  war,  konnte  an  die  Operation  gegangen  werden.  BiAer 
war  es  Gebrauch,  einen  durch  die  Spalte  hinausragenden  Kne- 
chentheil  hinwegzuschneiden,  allein  dieses  Verfahren  Untarlissl 
eine  Lficke  in  der  Torderen  Parthie  des  Knochens,  die  nie  auage- 
füllt  wird  und  nicht  nur  eine  Deformität  fir  du  gerne  Leben 
bildet,  sondern  auch  die  Sprache  hindert  Wegen  dieaer  Nach- 
theile  wurde  hier  yersueht,  durch  fortwihrenden  Druck  mitlebt  einer 
Pelotte  den  rorragenden  Knochen  nach  hinten  zu  dringen«  Meh- 
rere Wochen  wurde  dieser  Dlruck  angewendet,  nttste  aber  gar 
nichts.  Nun  entschloss  sich  Hr.  Llojd,  mittelst  einer  krifligea 
Zange  das  Stück  Knochen  abzubrechen ,  es  in  dia  Lüeke  hinein 
zu  biegen  und  es  dort  sich  fixiren  zu  lassen.  Diesea  geacbah 
sehr  leicht,  nachdem  vorher  die  Weichtheile  durchschnitten  wor- 
den waren.  Eine  kleine  Leinwandkompresse  wurde  darnher  ge- 
legt, um  den  Knochen  in  seiner  neuen  Position  zu  erhalten,  und 
durch  Heftpflaster  befestigt  Kein  tbelea  8]rmptom  folgte  anf 
die  Operation;  nach  14  Tagen  war  das  Knochenstück  wirklich 
festgewachsen  und  dadurch  die  Lücke  im  Oberkieferknochen 
ausgefüllt  Hierauf  wurde  die  Operation  der  Hasenscharte  auf 
gewöhnliche  Weise  Torgenommen;  die  Spaltrinder  wvden 
aufgefrischt  und  durch  Hasenschartnadeln  an  einander  gehalten. 
Es  stellten  sich  aber  auch  hier  eigenthüraliche  Schwierigkeiten 
entgegen,  dehn  die  Nase  war  nach  der  Seite  hingezerrt,  ein 
Spaltrand  der  Lippe  war  Tiel  linger,  als  der  andere,  ae  dass, 
um  die  Ränder  gehörig  anzupassen,  der  Rand  der  kürzeren  Saite 
der  Spalte  dergestalt  beschnitten  werden  musste,  dass  eine  rehe 
Fliehe  Ton  kouTeier  Form  entstand  und  der  kürzere  Spaltranl 
ganz  und  gar  sich  anlegen  kennte.  Am  8.  Tage  nach  der  Ope- 
ration schnitt  die  oberste  Nadel  wegen  der  hier  zu  grossen  Span- 


wmg  d«T  aaeinandergebrachten  WeichtheO«  darch  und  es  blieb 
eine  Oeffnnng  larfiek.  Die  andere  Nadel  blieb  2—8  Tage  lin^ 
ger  liegen  und  nach  ihrer  Entfemiing  fanden  sich  die  beiden 
Spaltränder  unten  wirklich  yerwachsen;  nur  oben  war  das  eben 
Migegebene  Loch  Torhanden.  Es  mnsste  also  spiierhin  lur  Heilnng 
dieses  Loches  geschritten  werden,  in  welchem  Zwecke  der  Rand 
desselben  wieder  wund  gemacht  werden  mnsste.  ,,Ich  bediente 
mich,"  sagt  Hr.  Lloyd,  ,,ta  diesem  Zwecke  des  Liquor  Kall  cau- 
stid,  und  nachdem  damit  die  Epidermis  lerstört  war,  brachte  ich 
die  wunden  Rinder  durch  einen  langen,  über  den  Kopf  über  die 
Obren  herumgeffthrten  Heftpflasteratreifen  mit  einander  in  Kon- 
takt. Nur  ein  so  angelegter  Pflasteratreifen  konnte  zum  Ziele 
flhren;  er  ging,  wie  gesagt,  .um  den  ganien  Kopf  herum,  über 
die  Ohren  weg  und  kreuste  sieh  Torne  über  der  Wunde.  In  we- 
nigen Tagen  war  in  der  That  das  Loch  geschlossen  und  das  Kind 
Terliess  das  Hospital,  nicht  nur  Ton  jeder  Deformität  befreit,  son- 
dern auch  anscheinend  in  bester  Gesundheit  Den  Leberthran 
musste  es  noch  eine  Zeit  lang  gebrauchen.^^ 

Zweiter  Fall.  In  diesem  Falle,  den  Hr.  Lloyd  Tor  weni- 
gen Monaten  in  diesem  Hospitale  lu  behandeln  hatte,  ragte  bei 
doppelter  Hasenscharte  eine  Portion  des  Oberkieferbeines  etwa 
einen  halben  Zoll  breit  mit  einer  daran  sitienden  Portion  der 
Lippe  heraus,  und  iwar  war  sie  nach  oben  und  Torne  im  rech- 
ten Winkel  gegen  die  normale  Position  des  Knochens  gerichtet, 
hatte  die  Nasenscheidewend  mit  sich  geführt  und  die  Nase  in  un- 
gewöhnlicher Weise  in  die  Höbe  gehoben,  während  die  Nasen- 
flügel lugleich  breit  ausgeschweift  waren.  Die  dadurch  bewirkte 
Deformität  war  wahrhaft  abschreckend  und  ton  einer  Operation 
kaum  Hülfe  xu  erwarten.  Das  Kind  war  äusserst  abgemagert, 
weil  es  weder  saugen,  noch  auf  andere  Weise  Nahrung  bequem 
Bu  sich  nehmen  konnte.  Um  das  Kind  lu  Kräften  lu  bringen,  wurde 
ihm  täglich  dreimal  ein  Theeldffel,  später  ein  Klnderlöifel  Toll 
Leberthran  gegeben.  Nach  drei  Wochen  hatte  sich  das  Befinden 
des  Kindes  so  sehr  gebessert ,  dsss  nunmehr  sur  Operation  ge* 
schritten  werden  konnte.  Ein  anhaltender  Druck  auf  den  her?or- 
ragenden  Knochen  wurde  auch  hier  rergeblich  versucht*  —  „Ich 
Idate,^*  sagt  Hr.  Lloyd,  „die  mittlere  Portion  ?om  herrorragen- 
den  Knochenstücke  los,  brach  dann  das  hervorragende  Knoche»- 
stück  ab  und  schob  es  in  die  Lücke.  Auf  das  abgebro- 
chene   Knochenstück    legte    lA    eine    Ueine    Kompresse    und 
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httnügU  sie  durch  eroen  um  den  Kopf  und  den  Btl§  karuir 
gMhrUn  Plasterstreifen,  «m  das  Wiederherrorlratett  det  Kno* 
chenttfickes,  Ton  dem  Torhar  die  daran  aititnde  Lippe  abgcldel 
war,  an  yerl&fiten.  Nacli  vng^efälir  einer  Woche  war  daa  Ka»- 
chenstiick  feat^ewachsen,  nnd  jetzt  eperirfe  ich  die  Haaenaekacta 
an'^er  einen  Seite  der  Lippe  auf  die  geirMnllche  Weiae;  da  «her 
kehl  Plati  fflr  die  Nadein  irar,  so  legfte  ich  hier  eine  gani  fe- 
wOhnliche  Sutur  an  und  ausserdem  noch  eine  Nadel.  Der  BrM^ 
war  gani  nach  Wunsch.  Drei  Wochen  später  operirte  ich  ander 
anderen  Seite  der  Lippe.  Hier  zeigte  sieh  aber  oheBfalb  die 
Schwierigkeit,  dass  der  eine  Spaltrand  kürzer  war  als  der  andere. 
Es  wurde  der  kürzere  Spaltrand  und  dann  noch  ein  Tkeil  des 
nächsten  Horizontalrandes  wund  ge^itcht  und  dieser  mit  jonom 
so  herangezogen,  dass  er  überall  mit  dem  entgegenatehendM 
längeren  Spaltrande  in  Kontakt  kam.  Die  Vereinigung  geadiah 
ToUständig  und  das  Kind  bekam  ein  menschlicheres  Anaeken;  die 
früher  weit  ausgeschweifte  Nase  ist  jetzt  Tiel  besser  gestaltet  nnd 
das  Kind  bot  nichts  Abschreckendes  mehr  dar."  —  Ba  ist  die  Bar« 
Torragung  des  Oberkieferknochens  durch  die  Hesenachartspalte  eine 
üble  Komplikation.  Bei  sehr  kleinen  Kindern  würde  ich  imaier  n- 
then,  durch  anhaltenden  Druck  den  Knochen  zurückiudringen; 
in  einigen  Fällen  ist  mir  dieses  wirklich  gelangen.  Niemals  ahar 
sollte  man  das  hervorragende  Knochenatück  abschneiden,  obwoU 
dieses  Verfahren  Ton  den  höchsten  Autoritäten  angerathen  werden 
ist.  Ich  halte  es  für  durchaus  unnäthig  und  bin  übanengt,  daaa 
dadurch  die  Sprache  des  Kranken  für  iaamer  eine  fehlerimllia 
wird  und  in  vielen  Fällen  entspringt  auch  ans  dem  Binfiillen  dar 
Lippe  bei  dem  alsdann  am  Knochen  vorne  fehlenden  Stütapnnkte 
eine  aehr  unangenehme  Entstellung;  freilich  erreicht  man  nach 
Entfernung  des  herrorragenden  Knochenatückea  die  Heilnnp  der 
Lippenspalte  früher  und  leichter,  allein  der  überaus  geringe  Tor- 
theil steht  nicht  im  Verhältnisse  zu  dem  sogenannten  permanaB* 
ten  Nachtheile.  Wir  sehen  häufig  Individuen,  bei  denen  die 
Hasenscharte  eperirt  worden  ist,  wo  aber  am  unteren  Rande  eine 
Bucht  in  Form  eines  v  bleibt.  Dieses  entsteht  meiner  Anaickt 
nach  daraus,  dass  die  Theile  unterhalb  der  unteren  Vadel  aick 
zurückziehen  und  nicht  lange  genug  in  Kontakt  gehalten  werden, 
um  ganz  fest  zu  verwachsen.  Ich  rathe  Ihnen  daher,  meine 
Herren,  zur  Verhütung  dieses  Debektandes  in  aBen  einfackan 
Fällen  von  Hurascharte  die  beiden  wnadgemackten  Elüidar  atwna 
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k«Bk«T  tumschneiden $  dalnrch  wird,  wenn  dann  die  Rlader 
mit  einander  in  Kontalct  gebraclit  werden,  yiel  melir  Fleischmaeae 
Baeli  mnten  unter  die  untere  Nadel  gedrängt,  so  dass,  wenn  gpl* 
ter  aocli  eine  Retraktion  eintritt,  docii  dieselbe  wenig  Entstel- 
Inng  bewirkt  Dieses  Verfahren  habe  ich  schon  seit  einer  Reihe 
▼on  Jahren  geftbt  Bin  anderes  Verfahren  ist  das,  was  die  fran- 
idsischen  Wnndirste  ansüben.  Sie  machen  nlmlich  den  Hasen- 
sckartrand  nicht  Ton  unten  nach  oben,  sondern  Ton  oben  nach 
unten  wnnd,  hSren  aber  damit  etwa  1 — IY2  ^^^^^  ▼om  unteren 
Winkel  des  Spaltrandes  auf,  biegen  den  so  gebildeten  kleinen 
Fleischlappen  abwärts  und  bringen  nun  die  beiden  wundgemach- 
ten  Ränder  an  einander*  Dadurch  entsteht  da,  wo  die  Spalte 
ia  den  herliontalen  Rand  der  Lippe  fibergeht,  ein  kleiner  Fleisdn 
h9eker,  der  dann  späterhin,  wenn  es  ndthig  seid  sollte,  beechnit- 
ton  werden  kann,  jedenfaHs  aber  die  obengenannte  Buchtung  der 
Lippe  Terhfltet«  —  Bisweilen  stehen  die  Ränder  der  Spalte  so 
wieit  aus  einander,  dasa  es  einer  grossen  Kraft  bedarf,  sie  lu- 
BsauneatubriBgeB.  In  diesem  Falle  ist  es  noth wendig,  die  Lippe, 
80  weil  ab  es  mäglich  ist,  Ton  ihren  Anheftnngen  losiulOsen. 
In  einigen  Fällen  fand  ich  die  Lflcke  in  der  Lippe  so  gross,  dus 
ich  geiwnngen  war,  an  jeder  Seite  derselben  einen  senkrechten 
BInKhnitI  au  machen;  ich  machte  ihn  gewöhnlich  an  der  äusse- 
ron  Seite  Jedes  Nasenflfigels«  Der  Binechnitt  muss  jedoch  bloss  durch 
die  Haut  und  Muskeln  gehen  und  die  Mundschleimhaut  unbe- 
rtiirt  lusen.  Bisweilen  ist  ein  Binechnitt  an  einer  Seite  ausrei« 
cbend.  Diese  Binsehnitte  heUen  gewöhnlich  sehr  bald  und  hin- 
torlassen  niemals  bleibende  Spuren.  —  Verbände  jeder  Art  sind 
Bur  Slitae  der  Sutnren  empfohlen  worden;  ich  bediene  mich  nur 
einet  langen  Hoftpiasterstreifens,  den  ich  auf  die  schon  früher 
genannte  Weise  anlege.  Bei  der  Operation  fängt  bisweilen  die 
Kraniarlerie.  des  Mundes  sehr  heftig  an  su  bluten.  Man  darf  sie 
aber  niemals  unterbinden,  weil  eine  Ligatur  in  der  Wunde  ton 
grossem  Nachtheile  sein  wflrde.  Man  muss  jedoch  darauf  sehen, 
dato  das  Kind  so  wenig  Blut  als  mOglich  Torliert  und  so  schnell 
als  m5glleh  den  Kontakt  der  Wundflächen  bewirken.  Ich  führe 
deahalb  die  Nadd  rasch  durch,  drehe  die  beiden  Buden  derselben 
sogleich  susammen  und  kümmere  mfeh  um  die  Blutung  gar  nicht, 
die  bald  aufhärt  Was  das  Alter  betrifft,  in  welchem  die  Opera<- 
tioa  am  besten  roraunehmen  tel,  so  hat  darüber  eine  sehr  enl- 
ichiedeno  Meinung  geherrsehl;  meiner  liemlick  rekhen  Eriahrvisr 


Dach  kommt  es  in  einfachen  Fällen  gar  nicht  auf  dae  Altar  an. 
In  kompliiirten  FäUen  mnea  man  jedoch  so  früh  wie  nöflich 
operiren.  Ich  Termeide  jedoch  das  Alter  iwischen  dem  6.  Mannte 
his  xnm  2.  Lebensjahre,  weil  da  die  Dentition  su  fnrcbtan  laL 
Als  aUgemeine  Regel  gilt,  dass,  je  früher  man  oparirtt  deata 
sicherer  der  Erfolg  bt  Ich  habe  schon  einmal  ein  3  Wochen 
altes  Kind  mit  Glück  operirt.  — 

Bemerkungen  über  die  Auswärts-  und  Einwärtskeh- 
rung  des  Beines  bei  Krankheiten  des  Hüftgelenkes, 
nach  den  Notizen  derHerren  Dr.  Kirkes  undH«Coote« 

Es  gibt  nur  wenig  Wundärzte,  die  nicht  dann  and  wann  die 
Schwierigkeit  empfunden  haben,  über  die  Terschiedenen  krankhaften 
Veränderungen,  welche  während  des  Lebens  bei  chroniedien  Hift- 
gelenkleiden  Torkommen,  ein  richtiges  Vrtheil  zu  fällen.  In  den 
ersten  Stadien  ist  häufig  nichts  weiter  Torhanden,  als  ein  geringer 
Schmerz  und  die  so  affisirten  Kinder,  besonders  die  der  ärmertn 
Klassen,  lässt  man  umherlaufen  und  ihren  gewöhnlichen  Beackaf- 
tigungcn  nachgehen,  ohne  auf  ihren  lahmen  oder  rielmehr  schlep- 
penden Gang  besonders  zu  achten,  bis  endlich  ein  Fall  oder  irgend 
ein  anderer  zufälliger  Eingriff  akutere  Symptome  herformft  und 
ärztliche  Hülfe  zu  beanspruchen  zwingt.  Wenn  nun  dar  Wand- 
arzt das  ganz  entkleidete  Kind  tot  sich  hinstellt,  bemerkt  er  za- 
▼örderst  einen  Schiefstand  des  Beckens;  das  affisirte  Bein  erscheiat 
etwas  Terlängert  und  ein  wenig  nach  aussen  gewendet.  Bringt 
man  den  Oberschenkel  gegen  den  Rumpf,  so  fin\let  man,  dasa  das 
Becken  mit  dem  Femur  sich  mitbewegt;  Druck  auf  das  Hüftgelenk 
erregt  Tielleicht  nur  geringen  Schmerz;  die  Hinterbacke  am 
kranken  Beine  ist  abgeflacht  und  der  grosse  Trochanter  arscheint 
tiefer  hinabstehend  als  der  andere.  —  Die  Geschichte  aolchea 
Falles  ist  gewöhnlich  folgende:  Das  Kind  lief  in  bester  Gaaiind- 
heit  herum,  bis  es  in  Folge  irgend  eines  Umstandes  niedarstfiiate 
und  auf  die  Seite  fiel.  Nachdem  es  aufgehoben  worde,  lahmte  es 
beim  Gehen,  und  die  Lahmheit  blieb  seitdem  und  nahm  immer 
noch  zu.  Diese  Geschichte  des  Falles  und  die  Stellung  dea  Gliades 
könnte  dann  wohl  zu  der  Yermuthung  führen,  dass  der  Kopf  des 
Femur  bis  in  du  Foramen  ihyreoiäewn  dislozirt  ad;  eine  Yer- 
muthung, die  besonders  bei  denen  sich  feststellen  wird,  welche 
mit  Tielen  Lehrbüchern  glauben,  dass  Einwärtskehrnng  und  nicht 
Auswärtskehmng  die  Position  ist,    weldie  in  den  ersten  Stadien 
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der  Eoiarthrokace  das  Bein  annimmt.  Ueler  diesen  Punkt  wollen 
"Wir- hier  einige  Bemerknngen  knnd  thun,  vorans  sich  ergeben 
-«rird,  dasa  sovohl  EinwärUkehmng  als  Answärtekehning  des 
Fnsaes  hier  stattfinden  kann;  dess  aUerdings  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einer  Luxation  des  Femurkopfes  auf  das  Dorsum 
%§U  oder  \n  i%s Foramenihyreoideum  sich  zeigen,  aber  dass  dieie 
letiteren  Zustände  immer  auf  eine  bestimmte,  und  zwar  sehr 
grosse  Gewalteinwirkung  zurückgeführt  werden  müssen. 

Im  Anfange  einer  entzündlichen  Affektion  des  Hüflgelenkes 
ist  der  Oberschenkel  in  Beugung  gegen  den  Rumpf,  das  ganze 
Bein  ist  etwas  nach  aussen  gekehrt  und  abduzirt;  der  Tordere  und 
obere  Dorn  des  Darmbeines  der  ergriffenen  Seite  steht  entweder 
hSher  als  die  gesunde  Hüfte,  wenn  das  kranke  Bein  yerkürzt  aus- 
sieht, oder  er  steht  tiefer  und  etwas  mehr  nach  vorne,  wenn  das 
kranke  Bein  sich  yerlängert  zeigt,  das  Knie  gebogen  ist  und  die 
Zehen  des  Fusses  den  Boden  in  kurzer  Entfernung  Tor  den  Zehen 
dea  gesunden  Fusses  berühren.  —  Die  Erhebung  oder  das  Sinken 
des  Torderen,  oberen  Domes  des  Darmbeines  an  der  kranken  Seite 
Ist  dayon  abhangig,  ob  der  Kranke  während  der  ersten  Stadien 
der  Krankheit  seinen  Geschäften  nachzugehen  im  Stande  war, 
oder  ob  er  unter  Umständen  gelebt  hat,  welche  ihm  gestatteten, 
die  Pein  des  Schmerzes  oder  die  Spannung  in  Ruhe  abzuwarten. 
In  letzterem  Falle  ist  der  genannte  Dorn  des  Darmbeines  gewöhn- 
lich mehr  hinabgesunken  .und  etwas  nach  Tome  stehend,  so  dass 
das  Glied  rerlangert  erscheint,  denn  diese  Position  ist  eine  solche, 
bei  welcher  der  Kranke  während  des  Aufrechtstehens  sich  noch 
am  behaglichsten  fühlt.  Ist  er  aber  genothigt,  in  diesem  Zustande 
«nherzuwandem,  so  wird  das  Becken  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung sehief;  der  erwähnte  Dorn  des  Darmbeines  kommt  häher  lu 
stehen  und  das  Bein  erscheint  yerkürzt.  Der  Kranke,  indem  er 
die  Last  seines  Kärpers  so  yiel  als  möglich  auf  die  gesunde  Seile 
wirft,  lishmt  auf  den  Zehenspitzen  der  kranken  Seite,  wobei  der 
Fnsi  so  ausgestreckt  wird,  dass  er  mit  seinem  yorderen  Ende  ge- 
rade den  Boden  berührt. 

Die  Flexion,  Auswirtskehrung  und  AbdukUon  bilden  diejenige 
Position,  in  welche  es  durch  die  kombinirte  Thätigkeit  der  das 
Hüftgelenk  umgebenden  kräftigen  Muskeln  yersetzt  wird.  Dio 
Synoyialmembran  ist  entzündet  und  gespannt,  und  kann  keisMi 
Druck  ertragen;  der  Kranke  ist  daher  instinktmässig  bemüht, 
jeden  mit  dem  Hüftgelenke  direkt  in  Kontakt  kommenden  Muskel 
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M  •rschlafleB.  Der  Pmm  und  Hitcvt;  velcbe  tmii«  fiber  At 
SjBOfialmembran  hinveggehen  «nd  dtraiif  drickeo,  w«  <•■  Qki 
eitendirt  ist,  wirken  daUo,  dteeelbe  m  beugen  ud  auwiits  n 
kehren;  der  (r/tiliieiif  parvus  trigt  mr  Bevgiuig  bei;  der  1^^ 
^ofiiNe  wird  das  Glied  abdntiren;  die  GemM  und  die  beiden  Ok- 
iuraiore$j  beeonders  der  Obimruiar  e^ienm»^  bewirken  die 
wirtakehmng  des  Gliedes.  Einen  greaeen  Hnegel  en 
achaftlicher  Eineichl  Terrathet  ea,  die  abnerme  Peaiti^  dee  Gliedca 
einem  Ergüsse  Yon  FIfisaigkeil  innerbalb  der  Gelenkkepael  snsn- 
achreiben;  nur  aelten,  namentlich  im  Anfange,  wenn  die  Ana- 
wirtakehrang  dea  Faasea  das  gewöhnliche  Sjmptem  iat,  finden 
wir  das  Gelenk  besenders  angefüllt«  Es  mag  wnhl  der  Fell  aein, 
dass,  wenn  nach  dem  Tode  durch  irgend  ein  Experiment  dee  6e- 
lenk  mit  einer  Flüssigkeit  ungewöhnlich  engefillt  werden ,  des 
Glied  die  beschriebene  Position  annimmt.  Die  Anheftangen  des 
Kapselbendes  stehen  in  Harmonie  mit  derThiUgkeit  derMnekda, 
die  daa  Gelenk  umgeben.  Wenn  die  fibrdae  Kapael  mit  dem 
hinteren  Theile  dea  Femurhelses  nicht  in  Verbindung  lel,  mSgee 
die  Muskeln,  welche  das  Bein  nach  ausWirts  drehen,  mit  gfSeeercr 
Freiheit  wirken.  Daa  Kapaelband  bildet  denn  einen  King,  der 
demjenigen  aehr  ähnlich  iat,  welcher  daa  Köpfchen  dea  Redina 
umgibt.  Nach  einem  Falle  oder  Slosse  auf  das  Hfiftgelenk,  webei 
dieses  eine  Quetschung  erfahren  hat,  wird  daa  Glied  mit  einem 
Haie  nach  aussen  gewendet,  und  iwar  lange  Torher,  ehe  die 
bankheit  so  weit  TOigerfickt  bt,  dasa  die  Gelenkkepael  nül  FUe- 
aigkeit  ausgedehnt  wird. 

Nach  und  nach  eraeugt  die  Krankkeit,  die  durah  Mklreicke 
Leichenuntersuchufigen  erwiesen  ist,  Verdickung  derSynevlelmem 
bran,  Absorption  deaGelenkknorpelaundUlaeretlon  eewehl  ensFemnr- 
köpfe,  als  an  der  Pfanne;  der  Terkfirate  Hala  dea  Femur  achlipft 
aufwirta  und  nach  hinten  in  die  Tergröeaerte  Pfiinne,  und  nibert 
sich  den  festen  Insertionspunkten  aller  detjeelgen  Huafceln,  weldM 
daa  Glied  nach  aussen  gekehrt  haben.  Dieae  Huakdn  weeden, 
da  aie  nicht  länger  in  Th&tigkeit  aind,  atr^biadi  nnd  negem  eb, 
und  die  Hinterbacke  eracheint  flecher,. de  an  der  geennden  Seite. 
Der  idttlere  GiutaemM  und  die  Addukteten  fiben  ebdenn  ihren  Bin- 
fluss  auf  die  Position  dea  Gliedes,  de  ihre  Kraft  dur«di  die  äk- 
aerption  dea  Femurhaleea  noch  gesteigert  wird.  Dahac  liael  eich 
aagen,  dasa  im  aweiten  Sindlum  der  Krenkheit  des  Glied  nne  der 
Abdttktion  in  die  AddnkUen ,  ana  der  Eiweien  in  die  Inrefefen 
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Abarj^dit  Hoch  gebeift  wird  es  qaer  über  den  gesunden  Ober- 
•dienkel  hinübergeiogen,  wobei  die  Zehen  ntcli  abwärts  stehen, 
00  dass  die  Tesition  einigermaassen  derjenigen  gleicht,  welche  das 
GBed  .bei  einer  Dislokation  auf  das  Dorsnm  Uii  annimmt.  Ein  10 
Jahre  altes  Mädchen  wurde  Tom  Lande  in  das  Hospital  gebracht ; 
die  Eltern  gaben  an,  dass  das  Kind  ToUkommen  gesund  umher 
gelaufen,  Tor  6  Wochen  aber  Ton  einem  Wagen  gefallen  sei  und 
eine  Quetschung  erlitten  habe.  Sie  wurde  aufgehoben,  und  da 
•ie  nicht  stehen  konnte,  zu  Bette  gebracht,  in  dem  sie  Terblieb, 
bis  sio  in's  Hospital  kam.  Sie  war  seitdem  nicht  im  Stande  sn 
gehen.  Der  Oberschenkel  ist  gegen  den  Rumpf  gebogen,  das 
Glied  Jst  nach  aussen  gekehrt;  das  Becken  steht  schief;  eine 
genaue  Messung  ergiebt  keinen  auffallenden  Unterachied  awischen 
den  beiden  Beinen«  Druck  auf  das  Gelenk  yerurEacbt  keinen 
Schmen;  wenn  aber  der  Oberschenkel  gebeugt  wird,  so  bewegen 
nkh  Becken  und  Femur  wie  ein  Knochen.  Wird  das  Hüftgelenk 
ait  der  ganien  Hand  umfasst,  so  fühlt  man  den  Kopf  des  Femur 
in  der  Pfanne;  anderswo  befindet  er  sich  nicht.  Bei  dieser  Kleinen 
hat  gewiss  lange  Torher  eine  chronische  Affektion  des  Hüftgelenkes 
bestunden,  und  es  scheint  der  Sturi  aus  dem  Wagen  nur  steigernd 
auf  die  Krankheit  gewirkt  lu  haben.  Nach  wiederholter  und  sorg- 
flHiger  Untersuchung,  während  die  Kranke  unter  dem  Einflüsse 
Ton  Chlorofsrm  sich  befand,  wurde  der  Beschluss  gefasst,  das 
Glied  In  seinem  jetsigen  Zustande  xu  belassen,  da  man  die  Länge 
der  Zeit  in  Betracht  xu  siehen  hatte,  weldie  seit  dem  Sturxe  aus 
dem  Wagen  Tecgangen  war,  fenser  die  Ungewissheit  hinsichtlich 
des  Zustandes  ^r  das  Hüftgelenk  bildenden  Theile,  und  endlich 
die  grosse  Ungenauigkeit  der  Mittheilung  über  die  Toransgegangeaen 
Umstände,  namentlich  in  Fällen,  wo  die  Angehärigen  gerne  eine 
Nachlässigkeit  oder  einen  Msngel  an  Aufmerkssmkeit  bescfaänigen 
wollen.  — 


Orthopädisches  Hospital  in  London. 

Ueber  die  Behandlung  der  Angularyerkrümmung  der 
Wirbelsäule   und   der   damit  yerbundenen  Lähmung, 

ton  Charles  Terral. 

Der  folgende  Fall  Ton  Paraljse,    entspringend  aus  Angular-* 
fefkrüiMnung  der  Wirbelsäule,  Uetet,  wie  ich  glaube^  manchen  iJi'* 
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-ioresstnteB  Punkt  dtr  und  gewährt  eine  recht  gute  Belehroag  fb 
die  Behtndlung  in  ähnlichen  Fällen,  die  nicht  leiten  ab  unhcil- 
ber  eich  leiber  überltuen  bleiben,  bis  sie  eben  dnrch  diese  Yer- 
nnchlässignng  mit  der  Zeit  tnch  wirklich  nnheilbtr  werden»  Ed- 
ward Hill,  11  Jahre  alt,  Yon  skrofulösen  Eltern  entaprossen,  ist 
ein  magerer,  blase  aussehender  Knabe.  Bis  in  seinem  6L  Jahre 
Wir  er  so  gesund  und  kräftig,  wie  andere  Kinder,  aber  dann  fiel 
er  Ton  einem  hohen  Ladenschranke  hinab,  schien  sich  aber  nichts 
gethan  zu  haben.  Er  schien  mit  dem  Schreck  und  einigen  ober- 
fiächlichen  Brauschen  dsTon  gekommen  au  sein.  Kurz  darawf  i^ 
er  an  zu  kränkeln,  wurde  mager,  still,  tribselig  und  nnganeigt 
an  Bewegungen.  An  die  Wirbelsäule  wurde  um  dieselbe  Zeit 
nicht  gedacht,  so  dass  man  nicht  sagen  kann,  ob  die  Krinklfch- 
keit  einer  Affektion  derselben  beizumessen  gewesen  aeL  Dann 
aber  bekam  der  Knabe  eine  auffallende  Schwäche  an  einer  Seite 
und  wurde  nach  dem  Bertholomäusspitale  gebracht,  wo  er  als  po- 
liklinischer Kranker  aufgenommen  wurde  mit  der  Vorachrifl,  sieb 
zweimal  die  Woche  einzufinden.  Er  bekam  tonbche  Arznei»  und 
nach  Verlauf  Ton  wenigen  Wochen  nahmen  die  Kräfte  nach  wirk- 
lich zu.  Die  Mutter  aber  behauptete,  dass  die  Beine  des  Knaben 
zu  schwach  seien,  und  dass  er  beim  Gehen  immer  noch  atmvchelc, 
wenn  der  Boden  euch  nur  wenig  uneben  war.  Einmal  beim  Wa* 
sehen  glsubte  sie  zu  bemerken,  dass  der  Knabe  einen  Buckel  be- 
komme, und  dess  er  grossen  Schmers  empfände,  wenn  aie  stark 
auf  die  ausgewachsene  Stelle  drückte.  In  diesem  Zustande  blieb 
der  Knabe  bis  zum  August  18W,  als  er  ein  typhäsea  Fieber  be- 
kam, Yon  welchem  er  aber  genas»  Bald  darauf  fiel  er  heim  Spie- 
len auf  der  Strasse  nieder  und  wurde  Yon  einem  Torübergehenden 
Hanne  zufällig  derb  auf  den  Rficken  gestossen.  Die  Matter,  die 
das  erfuhr,  achtete  darauf  wenig,  aber  als  er  nun  wieder  anfing 
SU  kränkeln  und  zu  stöhnen,  untsrsuchte  sie  ihn  genau  und  laad 
die  Heryorragung  am  Rucken  yiel  auffallender.  Die  Schwidie  des 
Knaben  nahm  nun  schnell  zu;  wenige  Tage  darauf  war  er  ge- 
nöthigt  im  Bette  zu  bleiben  und  konnte  bsld  seine  Beine  nicht 
mehr  gebrauchen,  die  Tollständig  gelähmt  waren;  auch  die  Aibn 
waren  zum  Theile  gelähmt. —  Die  Angularkrfimmnng  der  Wirbei- 
säule war  nun  nicht  mehr  zu  bezweifeln  und  machte  dem  Knaben 
beim  geringsten  Drucke  solchs  Pein,  dass  die  Mutter  sich  nicht 
unterstand,  ihn  nur  irgend  zu  bewegen.  —  In  diesem  Zustande 
lag  er  drei  Monate  und  wurde  allmählig  schwächer  und  geiOartfr. 


ZvAafiiig  dMDMemben  wendete  eich  dieHnIter  an  uuerHoept* 
Ul,  und  da  der  Knabe  nicht  bewegt  werden  konnte,  so  wurde 
der  Wnndarat  des  Hanses  an  seiner  Besichtigung  hingesendet  Er 
fand  ihn  im  Bette  liegend ,  bleich,  äusserst  abgemagert,  mit  dem 
Anadrucke  der  grössten  Pein  auf  dem  Antlitie  und  Aber  ein  6e- 
ffihl  Ton  Brennen  und  Klopfen  in  dem  her?orragenden  Wirbel  kla- 
gend. Bei  der  Untersuchung  erkannte  derWundant  eine  sehr  be- 
deutende Angularkrfimmung,  welche  die  5  oder  6  oberen  Mcken- 
wirbel  mit  den  iwei  unteren  Halswirbeln  betraf;  die  Her?orragung 
war  kantig  und  sehr  erhaben,  und  die  Perkussion  derselben  machte 
dem  Knaben  einen  äusserst  lebhaften  Schmers.  Die  Beine  waren 
Tollstindig  gelihmty  und  zwar  sowohl  in  der  Bewegung,  als  in  der 
Empfindung;  auch  die  Arme  seigten  eine  sehr  Terminderte  Em* 
pfiodung  und  konnten  nur  mit  Mühe  bewegt  werden.  Der  ge- 
ringste Reii  an  den  Fusssohlen ,  Waden  oder  Kniekehlen  eraeugte 
so  heftige  krampfhafte  Bewegungen  in  den  Beinen,  dass  selbst 
aiemlich  dicke  Binden  dadurch  gesprengt  wurden.  Aller  Willens- 
eiaiuas  auf  Blase  und  Mastdarm  war  Terloren;  die  Ausleerungen 
gingen  ohne  Wissen  des  Kranken  ab,  der  sehr  elend  und  bis  aum 
Skelett  abgemagert  war  und  bereits  sich  durchgelegen  hatte.  Auf 
besondere  Empfehlung  wurde  der  Knabe  kurx  nach  Weihnachten 
1840  als  sogenannter  „Anssenkranker*^  in  Behandlung  genommen. 
Ea  wurde  Tor  allen  Dingen  derselbe  auf  die  vom  yerstorbenen 
Dr.  Verral  (Vater)  angegebene  schiefe  Ebene  in  die  Bauchlage 
gebracht  Dieses  war  viel  schwieriger,  als  man  sich  denken  kann, 
aber  durch  Umsicht  und  grosse  Sorgfalt  gelang  es,  ihm  diese  Lage 
bequem  au  machen,  so  dass  er  darin  den  ganien  Tag  tubringen 
und  selbst  bei  Nacht  schlafen  konnte.  Jetzt  wurden  Oegenreise 
auf  die  Wirbelsäule  angewendet  und  yermittelst  einer  Reihenfolge 
Ton  Blasenpflastern,  die  zuerst  auf  die  eine  und  dann  auf  die  an- 
dere Seite  der  herrorragenden  Knochen  angewendet  worden,  zeig- 
ten sich  entschiedene  Symptome  der  Besserung.  Dabei  nahm  auch 
daa  Wohlbefinden  im  Allgemeinen  zu;  das  Antlitz  bekam  eine  ge- 
sundere Farbe,  die  Augen  wurden  glänzender,  der  Puls  Toller  und 
regelmässiger  und  der  Darmkanal  hielt  die  Stoffe  länger  zurfick, 
obwohl  er  noch  immer  ohne  Bewusstsein  des  Kranken  wirkte.  Der 
Urin  ging  zwar  auch  noch  ohne  Bewusstsein  des  Knaben  ab,  aber 
es  konnte  derselbe  doch  schon  einigermassen  auf  die  Blase  durch 
seinen  Willen  einwirken«  Die  Gegenreisung  wurde  beharrlich 
fortgesetzt  und  eben  so  die  Bauchlage.  Dabei  wurden  dann  und 
xvn.  laai.  27 


404 

wf nn  Ueine  Gabt n  Herkar  gereicht  und  dann  refdaSssIg  dreimal 
des  Tage«  ein  TheeUffel  tqü  LeberlhcaD.  Bit  rar  Heilung  dci 
Kranken  trat  lein  öblea  Symptem  ein,  sondern  er  beaserie  sich 
ron  Tag  zn  Tag  und  nich  zweimonatlicher  Behandlung  ergak 
die  anfgenommene  Netii  folgendes: 

Am  7.  Min  1850:    Die  Besserung   schreitet   Torwarts;    dsi 
Aussehen   des  Knaben   zeugt  yon  annehmender  fieauidheit    Die 
Krümmung   der  Wirbelsaule   bst  sich  beträchtlich  veraünderi  und 
ist  wenig  kantig  und  her?orrag«nd.  Der  frühere  lebhafte  ficbnen 
darin  hat  sich  ganz  rerloren ;  die  Gliedmassen  sind  noch  gtiihmt, 
geben  aber  Zeichen  Ton  wiederkehrender  Empfindung.     Der  Kranke 
fohlt  seiner  Angabe  nach  ein  Kitzeln  und  Brennen  in  den  Beines 
und  meint,  er  sei  bereits  im  Stande,  eiaigermassan  die  hrankhaf- 
ten  Bewegungen  darin  zu  beherrschen ;  auch  empfindet  er  bereif 
wenn  andi   dunkel,   den  Kontakt  eines  sehr  heissen  oder  ^AUn 
Körpers  an  den  Beinen  und  die  Muskulatur  -  in  denselben  hst  biA 
bedeutend  Terstärkt.    Die  Arme  haben  ihren  Normalzustand  M 
wieder  erreishL    Die  Behandiuni^  wird  fortgesetzt;  dazu  Rettas^ 
der  unteren  uad  oberen  Extremitäten.  *— 

Die  Heilung  schritt  nun  sichtlich  jede  Woche  naehr  vorwiri»; 
der  Knabe  Terliess  während  der  gsnzen  Zeit  die  Bauchlage  aid' 
und  an  dem  Lsgarapparate  wurden  solche  Verändeningen  FOXgcaMf 
men,  dass  Urin  und  Koth  mit  Beqnegilichkeit  entleert  wtf&«^ 
konnten.  Die  GegenraUuDg  wurde  immer  forlgeseizt,  iaden  aa- 
anf hörlieh  mit  den  Blasenpfiastern  Ton  der  einen  zur  «ndeceaSei^ 
der  Hervorragung  gewechselt  wurde.  Innerlich  Lebe/thran  to' 
dann  und  wann  kleine  Gaben  Kalomel.  -— 

Am  10.  Juni:  Der  Knabe  hat  wahrend  der  letzten  21ioMti 
bedeutende  Fortachrilte  gemacht.  Der  WiUenaeinfluss  aaf  Blai< 
und  Hastdarm  ist  ToUkommen  hergestellt;  auch  die  Beine,  in  i»' 
neu  die  Krampfbewegungen  ganz  aufgehört  haben,  kann  der  Kaebe 
Tollständig  bewegen  und  hat  in  denselben  die  Empfindung  ^^ 
kommen  wieder.  Die  W^irbelsäule  nirgends  mehr  sohmerzhafi;  ü« 
Krfimmung  weniger  herrorragend  und  nicht  mehr  kantig,  aopdera 
abgerundet  Das  Allgemeinhefinden  ganz  nach  Wunsch;  der  Af 
petit  gut,  der  Darmkanal  wirkt  regelmässig,  die  Respiration  1^^^ 
und  normal;  das  Antlitz  hat  den  Ausdruck  der  BehagUfhkeit,  aad 
die  Mutter  sagt,  dass  sie  die  grosste  Mühe  habe,  den  EBal»ci> 
auf  dem  Lager  zu  haUen«  Es  werden  nun  noch  Waschuogea  ^*' 
Glieder  «nd  des  Rüekens  mit  kaltem  Wasser  angeordnet. 
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B«i  mn^hmenden  Kräften  und  anf  das  dringend«  VerIaQgan 
di&#  Kpaben,  i^nlauatfhen,  wwde  am  27.  Juni  eine  genaue  Unter- 
^ifchuiig  yorgcnommen.    Ich  fand,  nichts  Krankhaftet  pnehr  in  der 
Wirbekättle;  die  Krümmung  hatte  sich  bedeuteAd  Termindert  uad 
im  auch  alle  fbrigen  Fupktionen  in  Ordnung  waren,  so  wollte  ich 
de^  Versuch  nachen«  ihn  aufstehen  au  lassen.    Ich  half  ihm  be- 
Iimt^am  Tom  Mg^r  herunter  und  glaubte  ihn  stutzen  vn  musseSj 
w^ß  er   auf  seinen  Beinen  stand,    aber  tu  meiner  Verwunderung 
ging  er  ohne  alle  Hülfe  durch  das  Zimmar.    Ich  empfahl  ihm  je? 
d[0Gh,    die  Bauchlage   noch   ferner  au  beobachten  und  nur  3  bis 
4  Mal  täglich  etwa  10  Minuten  lang  mit  ein  Paar  Krücken  durch 
da«  Zimmer  au  wandern.    Nur  fine  kurae  Zeit  befolgte  er  diese 
Yorfchrift  und  ging  dann   den  ganzen  Tag  mit  Krücken  uinher» 
liebele  Folgen  entsprangen  daraus  nicht,  obgleich,  wie  ich  glaube, 
die  Heilung   dadurch   ?era5gert  wurde.    Indessen  war  der  Knabe 
am   27.  August   so   weit,    dass  er  die  grosse  Strecke  Wegea  yon 
Belgier  Wpbnnng  bis  lum  Hospital  ohne  Krücken  zu  Fuss  machte. 
Am  1.  Oktober  wurde  er  Tollständig  geheilt  entlassen  und  war  so 
atark   und    kraftig,    wie  Knaben   in  diesem  Alter   au  sein  pfle- 
gen. Von  seinem  Buckel  ist  nicht  Tiel  au  sehen;  nur  hat  er  eine 
Rgnr,  die  qian  mit  dem  Ausdrucke  „rnndschulterig  md  kur^hal* 
iig'^  au  benennen  pflegt. 

Pem^kenewerth  in  diesem  Falle  sind  di^  sehr  ernsten  Folgen» 
welche  anscheinend  unbedeutende  Verletzungen  der  Wirbelsaule 
nnchaich  ziehen.  Hier  hatten  wir  vor  uns  einen  Knaben,  der  Ton 
Natur  akrofulös,  nicht  sehr  kräftig,  \n  einer  eng  be?dlkerten  Ge- 
gend wohivend  ^nd  verschiedenen  Einflüssen  unterworfen,  die  einen 
rhacbittfchen  Zustand  der  Knochen  oder  wenigstens  eine  Disposi- 
tion daau  erzeugen.  Dieser  Knabe  bekommt  beim  Spielen  einen 
Stoaa  gegen  die  Wirbelsäule.  Anfänglich  durchaus  kein  bdses 
Symptom,  aber  wenige  Tage  darauf  fängt  der  Knabe  an  au  krän- 
keln, wird  schwach,  träge,  unlustig.  Noch  immer  keine  Erschei- 
nnnga  die  auf  eine  Affektion  des  Kückenmarkes  oder  der  Wirbel- 
säule hinlenkt.  Dann  aber  empfindet  der  Knabe  einen  geringen 
Schn^era  im  Rücken  In  der  Gegend,  wo  er  den  Stoss  empfangen 
hat;  die  Beine  werden  schwach,  zittern  und  yerlieren  an  Sicher- 
heit, 80  daaa  der  Knabe  bei  ganz  kleinen  Unebenheiten  schon  strau- 
chelt. Dief  e  Erscheinungen  treten  bald  noch  kräftiger  hervor.  Es  ist 
merkwürdig,  diiM  man  jetzt  immer  noch  nicht  an  die  Wirbelainle 
deiikt,  swWn  die  IntUl^  von  Erkältm^  <^dejr  irgend  «inftv  an- 
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itttn  Ursache  herleitet.  Es  wird  ihm  ein  warmes  Bad  rerordnet 
Qod  erst  in  diesem  bemerkt  die  Mutter  eine  Erhdhung  am  oberen 
Theile  des  Rückens.  Darauf  wird  jedoch  immer  noch  nicht  Tiel 
geachtet,  obwohl  der  Knabe  nur  nngem  sich  in  Bewegungen  ge- 
neigt ffihlL  Endlich  will  er  sich  gar  nicht  mehr  bewegen,  die 
Lähmung  der  Beine  wird  entschieden;  sie  sind  kalt,  steif,  em- 
pfindungslos; der  Urin  undKoth  wird  Terhalten;  der  Appetit  fehlt; 
grosse  Unruhe  und  Angst  besonders  gegen  Abend;  Lage  auf  dem 
Rficken  wird  unerträglich  und  ein  sufälliger  kleiner  Stoss  auf  die 
Heryorragung  daselbst  verursacht  die  bitterste  Pein.  AUe  diese 
Symptome  nehmen  immer  tu;  die  Beine  werden  suletit  gans 
geUhmt  und  der  Sitz  heftiger  Krämpfe ;.  Urin  und  Koth  gehen 
ohne  Bewusstsein  ab.  Dabei  wird  der  Kranke  immer  magerer  und 
schwächer,  die  Sekretionen  werden  fehlerhaft  und  der  Kranke  ist 
dem  Tode  Terfallen,  wenn  nicht  Hülfe  yerschafft  wird. 

Was  ist  die  Ursache  aller  dieser  Zufälle?  Ohne  Zweifel  ent- 
springen sie  aus  einem  Drucke  auf  das  Rückenmark  oder  aus  ei- 
ner schleichenden  Entzündung  der  Wurzeln  der  Spinalnenren,  oder 
es  wirken,  wie  es  in  den  meisten  Fällen  geschieht,  heide  Ursa- 
chen zusammen.  Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  was  diesen  Drud 
auf  das  Rückenmark  erzeugt?  Wegen  der  sehr  seltenen  Gelegen* 
heit  der  Leichenuntersuchung  in  diesem  Stadium  der  Krankheit 
kann  man  diese  Frage  nicht  so  leicht  beantworten,  aber  ich  ghube, 
dass  der  Druck  in  drei  Momenten  seinen  Grund  hat:  1)  In  Kr- 
guss  innerhalb  der  Theea  ^ertebräli$;  2)  In  der  Ablagerang  Ton 
Eiter  auf  die  Substanz  des  Rückenmarks  und  S)  was  wohl  am 
häufigsten  der  Fall  ist,  in  einem  hohen  Grade  Ton  Kongeatioa 
der  Spinahenen.  In  unserem  Falle  haben  höchst  wahrscheinlich 
alle  drei  Ursachen  zugleich  gewirkt. —  Fasst  man  diese  Momente 
ins  Auge,  so  begreift  man  die  ausserordentlichen  Yortheile,  weicht 
die  Bauchlage  darbieten  muss,  denn  während  sie  die  freie  Zirku- 
lation des  Blutes  in  den  Spinalrenen  begünstigt,  gewährt  sie  die 
beste  Gelegenheit,  auf  den  Sitz  der  Krankheit  selber  einzuwirken 
und  entfernt  allen  nachtheiligen  Druck  auf  diese  Theile.  Dai 
wichtigste  Ergebnifls  der  Bauchlage  ist  aber  die  Yollständigste  Ruhe 
für  den  Kranken,  die  er  in  dieser  Position  besser  bewahren  kann, 
als  in  irgend  einer  anderen,  zumal  da  eine  sehr  einfache  Torrich- 
tung die  natürlichen  Ausleerangen  gestattet,  ohne  dass  der  Kranke 
beschmutzt  und  belästigt  wird,  was  in  jeder  anderen  Lage  des  Kör- 
pers du  Leiden  gewöhnlieh  sehr  zu  erhöhen  pflegt.    Verachiodene 
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Beidiflftigiingeii,  die  den  Kranken  erweitern  und  somil  tneh  Tor' 
theilhaft  auf  seinen  Zustand  wirken  kennen,   sind  in  der  Bancli«- 
läge  elier  möglich,  als  in  einer  anderen.  In  dieser  Lage  mlit  der 
Kranke  mit  der  vorderen  Wand  des  Tlierax  nnd  dem  Banche  aof 
einem  mit  einem  Polster  belegten  Tische,  dessen  Platte  horiiontal 
bis  etwa  aar  Leistenbeuge  reicht.   Von  da  an  geht  die  Tischplatte 
schief  abwärts  bis  an  den  Boden  und  xwar  aum  horiaontalen  Theile 
in    einen  Winkel  von  etwa  45^.    Dieser  schief  abwärts  stehende 
Theil  ist  ebenfalls  mit  einem  Polster  bedeckt,  auf  welchem  die  ab» 
wfirts  gestreckten  Beine  mit  ihren  Knieen  aufruhen;   die  Fflsse, 
die  mit  ihren  Zehen  nach  unten  gerichtet  sind,  stehen  mit  ihren 
Sohlen   gegen  das  gepolsterte  Fnssbrett,   indem   unter  die  Foss* 
beagen   ein  Rollkissen  geschoben  ist.    Der  schiefe  Theil  des  La- 
gertiaches  mnsa  mit  dem  horixontalen  Theile  so  verbunden  sein, 
dasa  er  gegen  diesen  in  einen  verschiedenen  Winkel  gesteUt  wer- 
den kann.    Demnach  ruht  der  Kranke  mit  Brust  und  Bauch  auf 
dem  horixontalen  Theile  des  Tisches  und  mit  dem  fibrigen  K5rper 
anf  dem  schräg  abwärts  gehenden  Theile  desselben.    Die  Mck)»n« 
seile   des  Kranken  steht  nach  oben  und  ist  vollkommen  frei  und 
xngängllch;   die  Arme  sind  frei  und  können  sich  auf  einer,  am 
vorderen  Ende  des  Tisches  befindlichen  Platxe  beliebig  beschäftigen.  — 
Nimmt  man  xu  dieser  Bauchlage  noch  die  Anwendung  von 
Mitteln  hinxu,    die   direkt  auf  die  kranke  Stelle  der  Wirbelsäule 
wirken  können,  namentlich  Gegenreisnng,  so  wird  man  sicherlich 
angeben  müssen,   dass   keine   andere  Position   so  viel   xu  leisten 
vermag«    Ja  man  wird  vielleicht  auch  anerkennen,  dass  die  beste 
Behendlnng  bei  jeder  anderen  Position  nicht  so  leicht  xum  Ziele 
führen    wird.  —  Was  die   örtlichen  Mittel  in  solchen  Fällen  be- 
triift,  .so  habe  ich  früher  fast  alle  bekannten  angewendet,  so  auch 
Blutegel,    Schröpfköpfe,  verschiedene  Einreibungen  u.  s.  w.    Ich 
bin   aber  bei  den  Gegenreixen  stehen  geblieben,    die  am  meisten 
geleistet  haben.  Von  diesen  Gegenreixen  halte  ich  die  wiederholte 
Anwendung  von  Blasenpflastern  auf  den  Sita  der  Krankheit,  mei- 
ner Erfahrung  nach,  für  vollkommen  ausreichend;  ich  habe  mich 
IQ  der   späteren  Zeit  weder  der  Hsarseile,   noch  der  Fontanelle, 
noch  des   Glüheisens,   noch  der  Moxen  bedient,    von  denen  ich 
glaube,  dass,  wenn  die  Bauchlage  beobachtet  wird,    sie  dnrchana 
unnöthig  werden.  Ein  schmaler  Streifen  Blasenpflaster,  nicht  auf  die 
Hervorragung  der  kranken  Wirbel,  sondern  an  der  Seite  derselben^ 
und  xwar  xuerat  anf  der  einen  und  dann  auf  der  anderen  Seite, 
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tHfd  !a  lOFlHeli  Omtl  mm  Ziel«  ftbteii.  Witt  mkh  4te  WirkttiiK 
etw«0  tentirken^    so  ktBii  man  die  aurgfeiogene  Stelle  t«f  4er 
eineii   oder  der    anderen  Seite   darch    üngüeninm  Sabkute  «der 
dergleichen  offen  erhalten.    Aneh  habe  ich  in  einif^en  Fillen  fon 
einem    elarken  Jodpriparal  in  Form    yon  AnfldnlBg    oder  £MVe, 
vekhe  auf  die  kranke  Stelle  2  bis  8mal  tlgli«A  anfgeatricbea  »der 
eing^epineelt  wurde,  bis  ein  geringer  Grad  von  Reixung  eBtaUad, 
Tiel  Gntes   gesehen.    Während  dieser  örtlichen  Behandlung  «nni 
man  auch  anf  das  Allgemeinbefinden  aufmerksam  aisiD.     Bei  Yer- 
gtopfung  milde  Abführmittel,    die   keinen    Leibsthmers   mathtn; 
dann,  wenn  die  Verdauung  nicht  gestört  ist,  gebe  man  Jodkaliim 
und  besonders  Leberthran.  —  Die  Diiit  muss  milde  und  emihrend, 
aber  nicht  reizend  sein,  da  es  sehr  wichtig  ist,  ji^de  Indigeationt- 
sl5rung  in  yerhüten.    Allenfalls  kann  ein  s^r  misaiger  Gennss 
ton  W^ln  und  Bier  gestattet  werden;   Spirituosa  im  «Igciflllchei 
Sinne  sind  jedoch  vu  verbieten.    Viele  haben  sich  für  die  Anwoi- 
dlittg  des  Elektro* GalFanismus  lur  Beseitigung  dei-  yoU  der  Angu- 
larkurrAtur    entspringenden    Paralyse   ausgesprochen.     Ohne  üi 
Aatsachen  itt  Zweifel  liehen  tu  wollen,  die  maii  lu  Chnsten  dli- 
ift»  Mittels  angeführt  hat^  kann  ich  nur  sagen,  daee  ich  yeH  dMh 
selben  nicht  den  geringsten  Nutsen  gesehen  habe,  obwoU  M  u 
sehr  oft  Tereueht  habe.    Indessen  mag  es  dotoli  wohl  unter  man- 
chen  Umstlnden  Vortheil  bringen  können,  vielleicht  dai,  wa  nadl 
Beseitigung  der  Rückenmarksaffeklion   doch  noch   ein«   Lahunrng 
ita   den  Gliedmassen  verbleibt.  —  Die  gelähmten  Glieder  mtfeen 
Wtfm  gehalten  werdeA  und  awar  so  viel  ah  möglich  in  einer  ubI 
dersdben  Temperatur,   und    zu  .  diesem  Zwecke   wird  eine  heisss 
Flasche    an  die  Füsse  von  Nutzen  sein.     Ist  der  Kranke  mbie- 
liehen  Gtschlechtesy  sO  ist  es  besser,  ihn  nicht  mit  Hosen  xu  be- 
kleiden,  sondern  ihn   in  einem  wannen  langen  Schlafrocke  wA 
Allenfalls  den  unteren  Theil  des  Körpers  mit  einer  wollenen  Decke 
bedeckt  liegen  zu  lassen.  —  Bei  sehr  heftigen  konvulsivischen  Be- 
wegUnf^en   der  gelähmten  Gliedmassen  mag  man  dieselben  atlen- 
fills  sanft  halten,  aber  nicht  festbinden  und  dann  trockene  Rei- 
bung  anwenden.     Man  lässt  z.  B.  die  Beine  von  den  Fersen  aa 
aufwärts   bis   zu   den  Hüften  streichen  und  zwar  tveral  an  der 
verderi^n,  dann  an  der  hinteren  Fläche.    Hit  dieser  Reibung  kaaa 
man  aueh  vielleicht  die  Anwendung  von  Seifen-  oder  Kampherii- 
iflment,  oder,  was  noch  besser  ist,  von  Leberthran  verhindea.  -* 
Hat  sieh  Bewegung  und  Empfindung  in  den  gelähmten  Glledca 
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sttm  TKsil  wieder  eiiigMUUfe,  so  mvM  iMrit  eine  pissnre  wäi 
itmn  tkttve  Utbang'  forgenonmen  wvrden,  wlbrand  bt  Exaakt 
sich  noch  in  geneigter  Ebene  befindet  und  die  oben  erwähnten 
Srtllclien  und  ailgemeinen  Mittri  beliarrlicli'  forteetit  Das  Ver- 
Itseen  der  Btnehlage,  das  AnfrechUtehen  und  das  Berümgehen 
darf  man  nicht  eher  gestatten,  als  bis  aller  Schmers  nnd  alle  nn- 
ang^enehme  £nipikidang  im  Rücken  beseitigt  nnd  die  Em|»indnng 
nni  WiUensherrsebaft  in  den  Beinen  Tollkommen  wiedergekehrt  ist 
Das  Gehen  darf  anfangs  nnr  sehr  kune  Zeit  täglich  und  swar 
jedesmal  arit  grosser  Vorsicht  erlanbt  werden  und  swar  mU  Be- 
nntanng  passender  Krücken.  Verfährt  man  naeh  diesen  Gmnd- 
sitaea,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  von  Angnlarkwatur 
der  Wirbebaule  oder  Spondylarthrocace  entweder  Tollständige  Hei* 
lang  oder  bedeutende  Bessernng  bewirken,  oder  doch  wenigstens 
die  traurigen  Ausgange  verhiten,  die  sonst  diese  Krankheit  au 
zeigte  pflegt 
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lieber   das    Für    und   Wider    die    Ausschneidung    des 
Oberschenkelkopfes  bei   skrofulöser  Hüftge- 
lenkkaries. 

Die  Debatten,  die  sich  auf  den  Vortrag  des  Hrn.  Wal  ton 
über  den  vorerwähnten  Gegenstand  (s.  Jonro.  für  Kinderfcrankh. 
Juli — August  1851,  S.  87)  erhoben  haben,  reranhissti^  den  be- 
kannten Anatomen  R.Knox,  sich  ebenfalls  darüber  auszusprechen. 
„Man  hat,  sagte  er,  sich  in  dieser  Diskussion  über  sühr  wichtige 
Punkte  mehr  theoretisch  als  praktisch  bewiesen.  Ich  hatte  Gele- 
genheit, über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  sehr  yiele  Er- 
faliruBgen  tu  sammeln,  und  wenn  iwei  der  ausgezeichnetesten 
Wifndärste  unserer  Tage  sich  gegen  die  Operation  erhoben  haben, 
60  muss  Ich  ihr  dennoch  das  Wort  reden,  aber  freilich  unter  ge- 
wiBrien  Beschrinkungen.  Ich  muss  aber,  indem  ich  die  Beweise 
für  meine  Ansicht  aufstellen  will,  auf  den  Anliiats  des  Hrn.  Wal- 
ton Betug  nehmen.  IHeser  Aubäti  gibt  ganz  kurz  fie  Resultate 
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tlkr  der  Filie,  in  denen  bis  mm  heutigen  Tage  der  Oben^enkel- 
kepf  hertasgeschnitten  worden  ist  Wahrend  der  dtnnf  Celf^eiidcn 
Diskussion   wurden   einige    TortreflUche    praktische   Bcmwhimgen 
iber  die  Symptome  und  die  Natur  desjenigen  allgemein«!  KruMk- 
heitssustandes  ausgesprochen,  Ton  welchem  die  Affektion  des  Ge- 
lenkes nur  eine  Kundgebung  ist,  die  auch  noch  Yorwaltel,  aelket 
wenn  die  erkrankten  Gelenkenden  ausgeschnitten   sind.     OhwoU 
ich  in  Tielen  Stücken  Ton  den  daselbst  ausgesprochenen  AnaichUn 
abweiche,    so  erkenne   ich  doch  Tollkommen  ihre  Richtigkeit  an. 
Denen  stimme  ich  jedoch  nicht  bei,  welche  die  Ansachneidug  das 
Oberschenkelkopfes  als  eine  durchaus  unter  keinen  Dmatin4en  n 
rechtfertigende  Operation  betrachten.    Schon  die  bisher    heknnnt 
gewordenen  glficklidien  Resultate  der  Operation  sprechen  dn^^gcn, 
und  durch  pathologische  Untersuchungen  in  Fillen,  wo  Kariaa  des 
Hüftgelenkes  bestand,  ohne  dass  eine  Operation  stattgeCnndcn  hat^ 
ergibt  sich  die  Wichtigkeit  der  Operation  noch  deutlicher.   Bs  iat  je- 
doch zu  bemerken,  dass  solche  Untersuchungen  nur  dann  Bedcvtny 
haben,   wenn  sie  Ton  kompetenten  Autoren  unternommen  wordm 
sind«     Die  Geschichte  dieser  F&Ue  ist  sehr  interessant;    aelhatn 
der  geringen  Zahl,  in  der  sie  bisher  angesammelt  sind,  neigen  ik 
schon,  wes  ein  kühner  Chirurg  au  leisten  yermag,  um  dna  Leben 
und  zugleich  ein  Glied  zu  erhalten;  sie  beweben  auch  den  gramen 
Nutzen,  den  eine  auf  richtige  Diagnose  und  auf  gesunde  patholo- 
gische   Anschauung    sich    stützende    Operation    zu    bringen    im 
Stande  ist 

Um  zu  zeigen,  dass  diejenigen  Unrecht  haben,  welche  die 
Ausschneidnog  des  Oberschenkelkopfes  unter  allen  Umatindea 
verwerfen,  will  ich  folgende  Fälle,  die  Hr.  Wal  ton  geaammelt 
hat,  anführen. 

Elisa  Wingen,  10  Jahre  alt,  hatte  Hfiftgelenkroreileruaf, 
die  sich  mit  Dislokation  des  Oberschenkelkopfes  endigte.  Ans- 
schneidnng  des  Kopfes  und  Halses  des  Femur  bewirkt  durdi  Fe^ 
gusson.  Der  Gelenkkopf  war  kariös  und  .zum  Theile  Terachwn- 
den;  Ton  der  Pfanne  kaum  noch  eine  Spur  Torhanden;  aie  achiea 
mit  neuer  Knochenmasse  ausgefüllt  au  sein:  Heilung  erfolgte*  — 
Ich  enthalte  mich  weiterer  Bemerkungen  über  diesen  Fall;  ich 
habe  ihn  nur  angeführt,  um  die  Unhaltbarkeit  des  Urtheilca  sa 
zeigen,  welches  sich  so  sehr  entschieden  gegen  die  OpernUen  aus- 
spricht. Von  dem  ausgezeichneten  Wundarzte  Hm«  Lloyd  iit 
die  Ansicht  ausgesprochen  und  Ton  Anderen  wiederholt  werdest 
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d«M  b«i  4er  Hftftgeknkkrankheit  di«  Operation  yertchoben  bleiben 
mfisete,  bie  jedei  konstitutionelle  Leiden  (Skrofulosie)  aufgehdrt 
hit  Welchen  Beweis  gibt  es  aber  in  dem  eben  angeführten  Falle, 
dass  die  konstitutionelle  Affektion  aufgehört  hat?  Pflegt  wohl 
eint  skrofalöse  Diathese  mit  dem  sehnten  Lebensjahre  au  Ende 
in  sein?  Ans  welchem  Symptome  will  man  ein  solches  Aufhören 
erkennen?  Pflegt  der  Wnndant  bei  weisser  Kniegeschwulst  oder 
bei  irgend  einem  anderen  Hebel,  falls  der  Tod  unTcrmeidllch  er- 
scheint, mit  der  Operation  an  warten,  bis  die  Konstitution  sich 
ToUstindig  gebessert  hat?  Was  den  Zustand  der  Pfanne  in  dem 
angofflhrten  Falle  betrifft,  so  ist  dieser  Punkt  in  wichtig,  um 
kuraerisch  beantwortet  werden  an  können.  Man  hat  im  Leben 
keinen  Beweis,  dass  die  Pfanne  bedeutend  gelitten  habe  oder  nicht, 
und  ich  bei  weifte  die  Ablagerung  Ton  Knochenmasse,  wodurch  die 
Pfanne  Tollstindig  ausgefüllt  werde.  Bei  sehr  jungen  Personen, 
woin  auch  die  ebenerwihnte  Kranke  gehört,  ist  es  sehr  gut  mög« 
lieh,  dass  die  Karies  des  Beckens  längere  Zeit  vor  der  Operation 
an  Bnde  geweaen,  und  dass  sich  neue  Knochenmasse  in  der  Pfanne 
abgelagert  habe;  rielmehr  halte  ich  es  für  wahrscheinlicher,  dass 
Kariea  des  Beckens  in  dem  erwihnten  Falle  gar  nicht  Torhanden 
geweaen,  oder  höchstens  in  sehr  geringem  Grade,  und  dass  das 
anacheinende  Angefülltsein  dieser  Gelenkhöhle  auf  einem  ganx  an^ 
deren  Prosesse  beruhte.  Bei  erwachsenen  Menschen  oder  Thieren 
Terachwindet  nach  einer  nicht -reduxirten  Dislokation  des  Ober* 
Schenkelkopfes  die  Pfanne  nicht  durch  Ausfüllung  derselben  mit 
Knochenmasse,  sondern  durch  Absorption  und  darauf  folgende  Ab- 
flachung ihres  erhöhten  Randes.  Gans  dasselbe  geschieht  in  der 
Crelenkhöhle  des  Schulterblattes  nach  einer  nicht  redusirten  Luxa- 
Uon  deeOberarmkopfes;  das  ginaliche  Verschwinden  der  Zahnhöhle 
nach  dem  Aussieben  eines  Zahnes  geschieht  durch  einen  analogen 
Prosess.  Wollen  wir  auch  sugeben,  dass  das  Ausfüllen  der  Pfanne 
durch  neue  Knochenmasse  bei  sehr  jungen  Personen  Torkommen 
kann,  so  geschieht  dieses  doch  höchst  selten  bei  Erwachsenen. 

Dass  Karies  der  Pfanne  häufig  mit  Karies  des  Oberschenkel- 
kopfea  suMmmen  Torkommt,  ist  nicht  sn  besweifeln  und  liest 
sich  auch  aus  der  Einwirkung  der  allgemeinen  Diathese  schlies- 
sen,  welche  der  Hüftgelenkkrankheit  su  Grunde  liegt  Diese 
Karies  des  Beckens  bildet  in  der  That  die  Hauptschwierigkeit  in 
allen  diesen  Fällen,  indessen  muss  man  wohl  daran  denken,  dass 
der  Femnf  ein  beweglicher  Knochen  ist,  das  Becken  dagegen  eii| 
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ftitstelieikder;    e«  igt  iU$ei  ein  wiclitig^r  Vmstoiii  id  Bcittf  atf 

die  Operation,  welche  daratif  tui^eht,  das  kranke  Sttck  if  ie- 
weglichen  Knoe&eni  in  entfernen  und  den  feitftebenileti  Knodm 
der  Natur  in  tfterlaeten,  eebaM  der9«)be  niclif  mehr  detti  Ka»- 
takte  des  beweg^lichen  kranken  Knoclieifs  anegesetat  iat.  Mas 
wird  jedenfalls  angeben  müssen^  daM  die  Dinge  nach  itf  Opera- 
tion nicht  Bchlecliter  irerdeti,  als  Tor  derselben. 

Andererseita   sclieinl  bisweilen   in   einem   gewlaaen   Staiina 
der  Kozarthrocace,    wenn  Dislokation   itattgefhnden  hat,   4.  k 
wenn   die  beiden  kranken  Fliehen    nicht  llnger  mitaiDandar  n 
Kontakte  sind,    die  kranke  Stelle  am  Becken  YOtl  a^lber  aicfe  m 
bessern.  Sei  dem  aber,  wie  ihm  wolle,  so  ist  ganz  g«wlM,  waalg- 
stens  bei  der  Hüftgelenkkaries  der  Brwaebsenen,    der  Pamiirkapf 
die  allein  ergriffene  Partbie,    oder  di^  Karies  kann  vfck  auck, 
wie  ich  späterhin  aeigen  Werde,  auf  die  obere  Fliehe  des  grosata 
Trochanter  beschränken  nnd  sO  klein  sein,  dass  sie  leicht  nilt  in 
Fingerspitte  bedeckt    werden    kann.    Anf   die   Gelenkknrfea  der 
Erwachsenen,    die  mit  der  konstitotionellen  oder  ana  t^efondenf 
Diathese  hervorgehenden  Karies   der  Kinder  mit  Unrecht  gvaa*- 
mengeworfen  worden  ist,   werde  Ich  splter  inrüddronimeii.    Anck 
bei  Erwachsenen  kommt  wohl  Karies  am  Femnrkopf^  xngleidi  ant 
Karies  am  Becken  idsammen  tof,   aber  es  ist  schwierig,    diesea 
im  Lebten  zQ  erkennen.    Bin  Mann,  SS  Jahre  alt,  hatte  Katka 
dea  Oberschenkelkopfes  und  ingleieh  Karies  der  Pfanne  an  ftftn 
Rande  nnd  an  einer  kleinen  StelU   in  ihrem  Gmnde.     Rne  Dfa- 
lökation  fand  in  diesem  Falle  nicht  statt;    der  Kopf  des  Pemw 
hatte  wenig  an  Sabstana  Tarieren,   nnd  doch  blieb  nichts  4hrig, 
als  die  Exaision,    die  am  14.  Juni  gemacht  wurde.     Der  Kranke 
starb  am  1.  Norember.    Vom  Juni  bis  Aiigdst  besaerte  er  sich, 
dann  aber  wurde  er  krflnker,   die  Wunde   war  fast  gehellt  nnd 
der  Kranke  konnte  das  Bein  gebrauchen,  und  der  Kopf  des  Famar 
war  sugerundet  und  mittelst  eines  starken  und  dichten  Gewebes 
gleich  hinter  der  Pfanne  mit  dem  Darmbeine  yerwachsen,   wa  er 
tiogar  eine  tache  Vertiefung  gebildet  hatte.    Die  Pfanne  war  ent- 
bldsst  und  rauh;  die  Lendenwirbel  kariös,  die  Nieren  erkrmkt^ 
Einige  sind  gei^iss  der  Ansicht,  daaa  In  diesem  Falle  die  Opera- 
tion nicht  SU  rechtfertigen   war,    denn  was   tuf5rderst  die  Dia- 
gnose betrifft,  so  seigt  sie  einen  doppelten  Irrthum:  man  hatte  dea 
Femurkopf  nicht  disloairt  Termnthet,   und  doch  fand  er  aich  bei 
der  Oparatlan  aif  dem  aufgafreaaaaaa  Rande  der  Fluui«;  fanm 
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httt«  mtn  bei  itt  Diagnoie  kMiie  tiilere  Ennkheit  in  im 
•ngenoimneii,  und  doch  faDcl  sich  narh  dem  Tode  Erkrankung^  der 
Nieren  und  Karies  einiger  Lendenwirbel.  Ans  diesem  Falle  gellt 
aber  nnr  hervor,  dass  man  in  der  Diagnose  genauer  nnd  TOriieh- 
tiger  sein  miiss;  eine  mangelhafte  Diagnose  kann  jedoch  dem 
Werth^  der  Operation  keinen  Eintrag  thnn^  sondern  mvss  nur 
dahin  wirken,  die  Diagnose  künftig  besser  su  begründen.  Vielleidit 
würden  nnr  wenige  Wnndlnte  gegen  das  Umlegen  einer  Ligatur 
am  die  Feftiuiralärterie  bei  blossem,  wenn  auch  gegründetem 
Verdachte  eines  Aneurysma  sich  aussprechen.  Wollte  itoan  in 
solchen  Fällen  eine  Operation  Terweigem,  so  wire  das  nichts  An- 
deres, als  geradetu  den  Kranken  seinem  Schicksale  überlasien, 
ohne  einen  Versuch  zu  seiner  Rettung.  -«> 

Es  sind  einige  yiel  wichtigere  Funkte  in  Erdrterung  sn 
bringen.  Zutflrderst  die  Frage:  in  welchem  Stadium  der  Hüftge- 
lenkkrankheit ist  die  Ailsscimeidung  des  ("emurkopfes  Torzuneh« 
men?  Unter  Femurko^f  TerstAe  ich  ^ter  nicht  ausschliesslkh 
den  TbMl,  welchen  man  gewöhnlich  „Caput  femoris^'  nennt»  Di^ 
ikrofutese  Karies  des  oberen  Endes  des  Fetnur  beschränkt  sich 
nicht  auf  den  Kopf  desselben  allein,  sohdem  erfksst  nur  iti 
oft  den  Hals  und  die  Trochanteren.  Es  kann  alsd  de^  Fall  sein^ 
dass  niciit  bloss  der  Kopf  des  FeAur,  sondern  auch  die  ebenge- 
nannten Parthifcen  hinwegiud^hmeh  sind.  Die  Frage,  uni  die  es 
sich  hier  handelt,  ist  komplikirter,  als  sie  tm  ersten  Augenblicke 
erscheint;  sie  begreift  tirei  ahdei^  Fhrgen,  die  nicht  Ton  geringer 
Wichtigkdt  sind,  in  sich.  Zütörderst  nämlich,  In  welchem  Vethilt- 
nisse  der  Fälle  tou  skrofulöser  Hüftgelenkkaries  das  Becken  und  das 
obere  Ende  des  Femur  tugleich  kariös  ist?  Dann  aber,  auf  welche 
Weise  diifses  Zusammensein  der  Karies  zu  entdecken  ist?  Dai^n 
schliesst  ftith  endlich  noch  die  Frage,  ob  die  Koexistenz  Ton 
Ktrieir  aill  Beckeü  und  Karies  sm  FeAurende  wirklich  jede 
Operation  immer  kontraindizirt?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
müssen  wir  aurörderüt  das  Lokalübel  und  dann  den  Zustand  der 
Kottstitttfion  in's  Auge  fassen.  Da  ich  keine  systematische  Dar- 
stellung beabsichtige,  so  will  ich  mich  mit  einigen  Bemerkungen 
begnügen: 

1)  Ohne  den  Anspruch,  zwischen  der  flüftgelenkkaries  bei 
Erwachsenen  und  der  bei  Kindern  vorkommenden  sogenannten 
skrofulösen  Koxarthrocace  eine  bestimnite  Grenzlinie  ziehen  %xL 
wollen,  ist  ei  nidita  desto  weniger  gewiss,  dais  Gelenkkarieä  bei 
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Enrachsenen  gewöhnlich  durch  keine  tndere  Mittel  m  bMcitifta 
isl^    ab   durch   kühne   chirurgische  Eingriffe.    Keine    aUgcnciac 
oder  innere  Behandlang  föhrt  hier  tum  Ziele,  znm  Theil  dethtb, 
weil  wir  nicht  wiesen,  worin  die  Fehlerhaftigkeit  der  KonatttnÜM 
besteht.     Solche  Karies  bei  Erwachsenen  besteht  nnd  daaert  sii, 
bis    der  Tod  die  Ssene  beschliesst,  nnd  erst  die  Lelcheniutem- 
chnng   gibt  die  Ueberteugung,    dass    die  erkrankte  oder  kariesc 
Portion  des  Knochens  so  klein  war,    dass  sie  mit  der  Spitxe  du 
Fingers  bedeckt  werden   konnte,    nnd    dass   die  Anwendung  der 
Trephine  oder  des  Glüheisens  hingereicht  haben  würde,  den  Kran- 
ken   an  retten.     Dass  solches  änch  bei  skrofulöser  Karies    statt- 
finden kann,  ist  meiner  Ansicht  nach  keinem  Zweifei  nntcrworiei, 
obwohl    diese   Karies    gewöhnlich    ausgedehnter    xa  sein    pflegt 
Wal  ton  besitit  ein  Oberschenkelbein,   an  dessen  Hals   nur  cIm 
ganx  kleine  Stelle  kariös  war.  Dennoch  hatte  das  Uebel  17  Jahn 
gedauert    und    endlich    dahingerafft.      Hr.  Syme    berichtet   im 
36.  Bande  des  Edinburgh  medieal  Journal  über  ein  Oberschen- 
kelbein,   das  er   Ton   dem  Körper  einer  Frau   entnommen  hatte, 
die  13  Jahre  lang  ton  Hüftgelenkkaries  geqnilt  worden  wer,  und 
wo  sich  dann  nichts  Weiteres  fand,  als  eine  kleine  kariöse  Stelle 
am  grossen  Trochanter.  —    Unter  den  kranken  Soldaten,  welche 
im  J.  1816  in  ein  zu  Chelsea  errichtetes  prorisorisches  Laxareth, 
woran  ich  fungirte,  kamen,  war  auch  ein  Soldat,  NamenaWigby. 
Seit  fast  3  Jahren  hatte  er  an  einer  Hüflkrankheit  darnieder  ge- 
legen, die  in  den  Listen  als  Morbus  eosariug  bexeichnet  und  auch  als 
solche  behandelt  worden  war.     Der  Kranke  wurde  für  hoffn1lng^ 
los   erklärt  un^  in  die  Abtheilung  für  Unheilbare  gebracht     Die 
Ausschneidung  des  kariösen  Gelenkendes  wurde  von  Niemand  aa- 
gerathen,   ich  allein  machte  den  Vorschlag.    Aus    gewissen  Un- 
st&nden  hatte  ich  die  Ueberxeugung  gewonnen,  dass  das  Hüftge- 
lenk selber  gar  nicht  erkrankt  sei,    und  dass  die  Karies  nur  aif 
die   obere  und    äussere  Fläche   des  grossen  Trochanters  aich  be- 
schränkte; mein  Vorschlag  wurde  jedoch  Terworfenund  der  Kranke 
starb    einige  Zeit  darauf  an  Abxehrung.    Bei   der  Untersuchaag 
fand  sich  in  der  That  die  Karies,    wie   ich  yermuihet  hatte,   %vl 
die  äussere  Fläche  des  grossen  Trochanter  beschränkt,  wer  nicht 
grösser   als  ein    Sixpence  und   hätte  sehr  leicht  durch  ein  Scbs- 
beeisen  oder  durch  eine  kleine  Trephine  entfernt  werden  kennte. 
Um  die  kranke  Stelle  herum  hatte  sieh  etwas  neue  Knochenraasn 
abgelagert  I  gerade  wie  beim  Sequester  der  Nekrose.    Des  Hafi- 
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gelenk  war  rollkommen  gesund.  —  Einen  anderen  gani  ilin-^ 
liehen  Fall  erlebte  ich  gegen  das  Jahr  1826.  Ter  Kranke  war 
ein  Pachter  und  die  Karies  des  grossen  Trochanters  war  so  klar 
dargethan,  dass  ich  die  Ausschneidung  dieser  Portion  des  Kno- 
chens vorschlug.  Da  der  Kranke  schon  sehr  abgezehrt  war,  so  wurde 
Yorgeschlagen,  ihn  ron  seinem  Aufenthalte  an  der  Seeküste  in  die 
Nihe  Yon  Edinbnrg  zu  bringen,  um  ihn  einem  der  berühmten 
Wundärzte  dieser  Stadt  in  die  Kur  zu  geben.  Er  kam  in  die 
HSnde  Liston's,  eines  der  messerfertigsten  Operateure  des  Ta- 
ges. Liston  machte  ohne  Weiteres  die  Operation,  ohne  mich 
vorher  zu  fragen  und  ohne  die  yon  mir  gewünschte  Kräftigung 
des  Kranken  abzuwarten.  Dieser  starb  rollständlg  erschöpft  und 
bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  That  die  Krankheit  auf 
den  grossen  Trochanter  beschränkt;  das  Gelenk  selber  war  yoU- 
kommen  gesund. 

Häufig  habe  ich  an  den  Leichen  gesunder  Personen  des  Ar- 
beiterstandes, die  an  rerschiedenen  akuten  Krankheiten  gestorben 
waren,  Fisteldffnungen  angetroffen,  welche^  obwohl  klein,  doch  be- 
stimmt seit  einer  langen  Reihe  ron  Jahren  bestanden.  Wo  solche 
Fisteln  an  den  Gliedmassen  Yorhanden  waren,  ffihrten  sie  ge- 
wöhnlich zu  einer  kleinen  kaum  'sechsergrossen  aber  anscheinend 
oberflächlichen  Karies  an  einem  tiefen  Knochen  (dem  Femur,  der 
Tibia).  Werden  chirurgische  Mittel  nicht  angewendet,  um  die  Ka- 
ries zu  entfernen,  so  hält  sie  sich  viele  Jahre,  ohne  sich  zu  yer- 
grossem,  wobei  der  Kranke  der  besten  Gesundheit  theilhaftig 
ist  Bisweilen  jedoch  wird  durch  diese  geringe  Karies  die  Kon- 
stitntion so  angegriffen  und  erschöpft,  dass  der  Tod  erfolgt 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  konstitutionellen  oder  skrofulö- 
sen Karies,  in  welcher,  obwohl  die  Krankheit  gelegentlich  auf 
die  Trochanteren  beschränkt  bleibt,  sie  doch  weit  häufiger  auf 
das  Hüftgelenk  selbst  sich  ausdehnt  und  nicht  nur  das  obere  Ende 
desFemur^  sondern  auch  die  Pfanne  ergreift  Fände  man  bei  der 
Leichenöffnung  auch  die  Wirbel  selber  erkrankt,  so  würde  das 
nicht  überraschen  können.  Man  muss  aber  bei  dem  Urtheil  über 
den  Werth  der  Ausschneidung  der  kariösen  Stellen  des  Hüftgelenkes 
daran  denken,  dass^  wenn  auch  znglelch  Karies  der  Wirbel  yor- 
handen ist,  daraus  allein  noch  keine  Kontraindikation  zu  entneh- 
men ist,  insofern  auch  dieses  letztere  Leiden  nicht  immer  un- 
heilbar ist,  sondern  öfter  zum  Stillstande  gelangt;  es  ist  klar, 
dass  ein  operatiyer  Eingriff,  wodurch  mindestens  eine  Qaelle  der 
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Kfftaolig  und  BcfcMphng  enibrnt  wird,  ftlM  ^Wt  «vcfc  im 
Siogriff  fio  bident^adar  iit,  die  Aiuaichfct»  «vf  KrhaltaBg  des 
Kranken  offenbar  yicl  gfinatiger  stellen  nnsi. 

Ein  Yon  Cotton  in  der  Loi^don  medical  Go^Ue  Dec.  181t 
und  July  1860   craäblter  Fall   mag  Mer   lon  Bewciae   dücnen» 
J ea ei e  Balle r,  12  J.  ali;    sie  leidet  an  Hnftgtlenkkarica  mSX 
DielokaUon  des  Feanr.    Am  12.  Okt  wird   die  AvaachMidvg 
dea  Fevorkopfes  yorgenommen.    Am  18i  Des«  ist  die  ^cank«  Ton 
der  Operationswnnde  geheilt.    Der  Kopf  und  Femiir   war   kariea 
und  die  Pfanne  mit  einer  wcichefi,  grannlirciidcii  Hasse  anj^cfnilt, 
so  dass  nicht  mehr  in  ermitteln  wart  ob  der  Knocken   4*aalbst 
erkrankt  gewesen.    Sechs  Wonate   nfich  der  Op^ation  aUrb  die 
Kranke;   es  hatte  sich  ein  doppelter  Fsoaiabsaeta   gobildei,   der 
DMt  Karies  der  Lendenwirbel  und  des  Krcnabainea  xwsanvieAbing. 
Erst  die  Leichennntersnchung  brachte  diese  Thatsachen  si|  Tagt« 
Unter  gfipstigeren  Vmst&nden  würde  die  (f^nk^  #m  f<ebcii  erhal- 
ten   worden   sein;   denn  die  Bnut-  nnd  B^nchorgane  waren  gc- 
aoqd  und  die  Nator  hatte  schon  Tersnchti  eilten  «enea  Qalen^epf 
nnd  ein  penes  Gelenk  mit  kleinen  Troishaotera^  für  dif  Mnakd* 
ansatie  m  bilden. 

BinKnabe,  Namens Bnmphr eye,  8J.  alt,  litt ap  Bfiflgclcnk- 
karies  mit  Dislokation  des  Fem9rkopfes.  Im  J*  1817  wnrdo  dieser 
anageschnitten  wd  der  Knabe  genes  so  weit,  dass  ar  mlfKrücken 
im  Kings- College- Poq^Hale  nmherwandern  konnte.  Er  wmrda 
darauf  anfs  Land  geschickt  nnd  erhoke  sich  dort  so  weit,  dau 
er  f filbst  das  Bein  heim  Gehen  gebrauchen  koi^nte ,  indon^  er  es 
mit  den  Zehen  äff  den  Boden  setate.  Bai  aeinerWiadaranÜBahmf 
in's  Boijital  im  nachaten  Winter  hatte  er,  obwoJU  in  haatea 
Wcihteejn,  eine  Fisteldffnniig  vber  dem  Ponparfschep  Bande,  an 
der  eine  Menge  Jauche  abfloas.  Per  Jkv^  achw^  an  nnd  der 
IB^nahie  starb  im  August  1810,  faat  awei  Jahre  nach  dar  O^ra- 
\jm  dea  Hüftgelenkes.  Bei  dar  Unterinchnng  fand  man,  di» 
Kariee  w  Becken  beatmiden  hatte;  ^  Pfanne  war  r^uh  uU 
karifis  und  an  eiper  8ie^e  perforirt  Die  Leher  groaa  ual 
fettertig;  der  Znstand  der  (langen  ist  J^ichi  angegehen;  dsa 
nengebildeten  Kopf  dea  Femnr  fapd  mi^n  abgerundet  nnd  durcb 
ein  starkes,  fibro^ea  Band  auf  dem  Darmbeine  beffatlgt,  wo  sich 
also  eine  Art  neuen  Gelenkea  gebildet  hatte.  Vielloicht  würde 
ein  Aufenthalt  an  der  Saekliate  den  Knabnn  gefettet  (?)  oder 
nigltena  llnger  am  Leben  erhalten  lial^fp. 
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B^YOr  ifib  in  den  »^«i  yoa  W«Iioo  4>pBrict^  Fillfn  nich 
W91149»  will  ich  iio«li  eifrig.«  Worte  ü^r  mig»  Ton  Aodereii  ge- 
macbte  Qp^ationen  der  hier  erwähot^n  4rt    eeges.    Pie  älteste 
Op^fftion  differArt  iet  wohl  die  tob  White  («»itgetlieilt  in  Coo* 
per's   chiritfgt   ^orterbvohe,    Art  Knocheii).    Sie  (betraf   einen 
8Jahr«  allen  Knaben  mitHuftgelenkkariee  ^Qd  Disipk'ation  des  Femur- 
kopfea;  dieser,  ep  wie  der  Hals  des  Knocben?  wurden  weggeschnitten 
und  na  scheint,  dass  die  Deformität  allein  «ur  Operation  Anlass  ge- 
geben hatte.     Keries  scheint  gar  nicht  yorhanden    gewesen   m 
sein   und  die   subkutane  Dorchsc^neidnng   der  Addaktoren   hätte 
Tielleicbt   allein   hingereicht.     Indessen  führt    die  Operation  zu 
einem  guten  Ecf<(>lge,  wird  aber  niit  Unrecht  unter  die  günstigen 
Resultate   det  Operationen   wegen  Qfiftgelenkkari^s    gezahlt.  — 
In  einem  Ton  Fergusson  operirtep  Falle  war  es  ein  16  J.  alter 
Burache,    der  an  Koxarthrokace  mit  Dislokation  des  Femurbopfes 
litt.    Dieaer  war  kariös  und  die  Ffenne  aucb;   diese    war  rauh 
und   entbU^st  und  nach  Außschneidung  dee  Kopfes  gebrauchte  F. 
das  Schabeisen  bei  der  Pfanne.    Etwa  ein  Jahr  n^ch  der  Opera- 
tion war   der  Buraehe  genesen  und  konnte  nur  mit  Bülfe  eines 
Stockaasehr  weite  Wege  machen*  -^  Es  ergibt  sich  also,  ^^ss  Ka- 
ries an  dßr  Pfanne »   wenn  nkht  zu  weit  Torgerücktj   der  Aus- 
schneidung   dea  FemurkoipJes  und  Bplsea  bei  Kozarthrokace  kein 
Hinderniss  entgegenstellt     Die  Falle,  in  denen  selbst  bei  skrofu-* 
loser  Karies  die  Operation  ToUstandige  Heilung  brachte,    gleich- 
sam als  habe  sidb  die  Dyskrasie  in  dieser  Kariea  erschöpft,  sind 
nicht    selten.  —    In    den   Fällen ,    in    denen  die   Ex|isloj^    der 
kariösen   Stellen  des  Hüftgelenkes  z^  einem   unglücklichen  Re- 
sidtate    geführt   hat,    ist    meistens    eine  falsche  oder    mangel- 
hafte Diagnose  Schuld  gewesen;  in  anderan  Fällen  heben  wieder 
andere  Umstände    nacbtheilig   eingewirkt,    a(.  B.  ein   zu    zartes 
Alter.     Hr.    Wal  ton    berichtet    yon     einem   9    Jahre      alten 
Mädchen  im  St.   Thomashoapitale,    das  an   Büftgelenkk^ies   litt 
und   der    Operation    unterworfen  wurde«    Der    Kfpf   des  Femni^ 
wurde   auageschnittan.     Bei   der  Operation  ersah  man  deutlich^ 
dass  die  Pfanne,  die  längst  Tom  Gelenkkc^pfe  Terlassen  war,  früher 
kacÜs  geweeen,  aber  nach  einem  badeutenden  SubstanzTerluste  in 
einen  Zuatand  Tan  Eburnation  übergegangen  war;  dagegen    war 
der  Gulenkfcopf  kariöa;  4  Tage  nach  der  Operation  traten  Durch- 
fälle ein  und   brachten  den  Tod;   die   inneren   Organe    zeigten 
nichts  Krankhaftes,    hk  dieeem  Falle  iit  «meiner  Aneicht  nach  das 
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tarte  Alter  die  Uriache  des  iuiglückliche&  Ausganges.  —  h 
einem  anderen  Falle,  den  ebenfalls  Hr.  Wal  ton  enählt,  vad  dcc 
einen  11  Jahre  alten  Knaben  betraf,  war  die  Operatieii  glick- 
Ucher.  Die  Koxarthrocace  war  bedeutend  yorgerfickt;  der  Fem- 
kopf YoUstandig  dbioxirt  und  durch  Karies  fast  ginzlich  zentirt; 
die  Pfanne  war  aber  in  diesem  Falle  gesund  befanden  worden; 
nur  war  sie  verengert.  Ob  in  solchem  Falle  die  Verengenug 
oder  Verkleinerung  der  Pfanne  lediglich  die  Folge  der  seit  se 
langer  Zeit  stattgehabten  Dislokation  des  Femurkopfcs  war,  oder 
ob  sie  Yorher  kariös  gewesen,  und  dass  nach  Dislokation  des 
Kopfes  die  Karies  daselbst  zum  Stillstande  gekommen  war,  lisit 
sich  nicht  angeben.    Es  ist  das  Letstere  in  yermuthen. 

Aus  diesen  und  den  ferneren  Bemerkungen  des  Hm.  ILKnex 
scheint  Folgendes  herrorxugehen: 

1)  Die  Ausschneidung  des  kariösen  Theiles  am  oberen  Snds 
des  Femur  bei  Erwachsenen  hat  den  grossen  Vortheil,  die  QueOt 
der  Reizung  und  fortwährender  Eiterung,  wodurch  der  Kraib 
sicher  in's  Grab  geführt  werden  würde,  lu  beseitigen  und  denneck 
das  Glied  lu  einigem  Nutzen  für  das  Leben  zu  erhalten. 

2)  Dasselbe  Resultat  hat  die  Ausschneidung  der  kariösia 
Theile  des  oberen  Femurendes  bei  Kindern,  selbst  wenn,  was  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  dem  Hfiflgelenkleiden  eine  skrofnlise  Un- 
these  zum  Grunde  liegt.  Ohne  die  Operation  würde  du  Kind 
durch  die  Reizung  und  Eiterung  gewiss  dahingerafft  werden, 
während  die  Operation  die  Erhaltung  des  Lebens  und  die  Krhel« 
tung  des  Gliedes  in  Aussicht  stellt 

8)  In  yielen  Fällen  pflegt  sich  bei  Kindern  die  Skrofnleeis 
durch  die  Hüftgelenkkaries  gleichsam  zu  erschöpfen,  und  da,  we 
dieses  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint  oder  das  Kind  sehr  schwach 
und  elend  ist,  muss  dieses,  so  weit  es  nur  möglich  ist,  fir  die 
Operation  durch  kräftigende  Mittel  yorbereitet  sein. 

4)  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ob  nur  der  Femvrkopf 
oder  auch  die  Pfanne  mit  ergriffen  sei,  begründet  keinen  Sin* 
wand  gegen  die  Operation,  insofern,  wenn  diese  nicht  nntemoiuneB 
wird,  der  Ausgang  jedenfalls  ein  unglücklicher  ist,  während  £t 
Operation  noch  manche  Aussicht  auf  ein  gutes  Resultat  gewihrl. 
denn  bisweilen  ist  die  Pfanne  wirklich  gar  nicht  ergriffen,  oder 
sie  ist  kariös  gewessn  und  nach  Dislokation  des  Femurkopfei 
durch  Abstossung  alles  Kariösen  und  nach  Ablagerung  yon 
eher  Masse  oder  durch  Eburnation  ausser  Gefälirdung 
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5)  BintB  eifenllichen  NachtbtU  bringt  dU  Aoiicluidduiff 
der  kariösen  ThtUe  des  oberen  Endee  des  Femnrs  niemak,  md 
es  ist  dfshilb  die  Operation  jedenfalls  sehr  su  empfehlen. 


W  e  ÜTerb  r  e  i  t  etes      Erysipelas      bei      einem 

Kinde.    Heilung. 

Hr.  H.  Smith  berichtet  über  ein  6  Wochen  altes  Kind ,  das 
ein  sehr  heftiges,  phlegmonöses  Erysipelas  am  linken  Knie  hatte« 
Das  ganie  Knie  war  sehr  geschwollen,  nnd  es  war  ein  Einstich 
gemacht  worden,  ans  dem  eine  Menge  Eiter  ausfloss.  Es  hatte 
sich  darauf  ein  Eitergang  gebildet,  der  weit  unter  den  Tex- 
turen hinlief,  aber  nicht  mit  dem  Gelenke  zusammenhing.  Einige 
Tage  später  wurde  das  linke  Knie  ebenfalls  ron  erysipelatdser 
Entzündung  ergriffen,  die  sich  über  den  Oberschenkel  bis  zur 
Hinterbacke  ausdehnte.  Das  ganze  Glied  schwoll  sehr  an,  und  der 
Fass  wurde  ddematös  und  der  Hodensack  sehr  ausgedehnt.  Es 
bildeten  sich  auch  hier  Eitergänge,  und  später  zog  sich  das  Ery- 
sipelas bis  über  die  Brust,  den  Hals  und  das  Antlitz  hin.  Das  Oedem 
in  beiden  Beinen  nahm  zu.  •  Die  Behandlung  bestand  in  Breium- 
schlägen, Einschnitten  und  Darreichung  ron  stärkenden  Mitteln. 
Am  Hodensack  bildete  sich  ein  Brandschorf^  ein  Theil  desselben 
wurde  abgestossen.  Als  Ursache  ergab  sich  nur  ein  Stoss  und 
eine  kleine  Verwundung,  die  das  Kind  am  rechten  Knie  erlitten 
hatte.  Das  Kind  wurde  gerettet  und  der  Fall  war  nur  durch 
folgende  Umstände  bemerkenswerth :  1)  Durch  das  Auftre- 
ten eines  so  ausgedehnten  Erysipelas  bei  einem  so  jungen  Kinde; 
2)  durch  die  Verbreitung  desselben  fast  über  den  ganzen  Körper,  ob- 
wohl nur  eine  unbedeutende  Wunde  am  Knie  eine  Veranlassung 
dazu  war;  3)  durch  den  Umstand,  dass  ein  so  zartes  Kind  trotz 
der  Verjauchung  des  Zellgewebes  und  der  Verbrandnng  des  Ho- 
densackes erhalten  wurde,  und  endlich  4)  dadurch,  dass  trotz  der 
yielen  Eiterheerde  um  das  Kniegelenk  herum  dasselbe  nicht  im 
Geringsten  gelitten  hatte. 

Krampfhusten   bei   einem  Kinde. 

Hr.  Ogier  Ward  berichtet  über  ein  11  Monate  altes  Kind, 

welches  längere  Zeit  an  einem  Krampfhusten  gelitten  «nd  in  den 
xvu.    leei.  2S 
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tarU  Alter   die  Umche  des  unglfid^  /  Arpk^ 

einem  anderen  Falle,  den  ebenfalle  H,^  Attka  ü 

einen  11  Jahre  alten  Knaben   belr/^  >*»   ctwikH 

lieber.   Die  KoxatUurocace  war  ^^^  *n  an  in  U 

köpf  ▼ollBtindig  duloalrt  und  /  /^  » lOUaitnkrUi 

die  Pfanne   war  aber  in  ^  I^  f  ^«^  Terdiekt  Dk 

nnr  war  eie  Terengert.       ff  i  ^'  Heura  tif  te 

oder  Verkleinerung  if/        j^Jf  ^"«  Taberl[eltklag^ 

langer  Zeit  ■tettgel*  /  -*"'  «npbyaematos;  £e 

ob  sie  Yorher  t     ^  ^'^^  Mih  voller  TubeAela;  die 

Kopfes  die  Kr/  ^-  --«'^s ;  die  nbrigcn  Eingeweide  gtmL 

sich  nicht  f '^^  ^^%®'*^«    interessante   Punkte   dar:     1)  Dil 
Ans     v(jl5ß  Verbreitung   der  Tuberkulose  bei  einem  nock  u- 
scheint^^  Kinde    in   Folge    einer,   wie   es  schien,  temporim 
y^^eit  d«r  Mutter  j  2)  der  Einfluss  der  Dentition  auf  des  la- 
^J^der  Tubcrkelablagerung    in   die   Gehlrnhiute,  woraus  Te^ 
^    ^^^^'^^  ^^^^'^  ^^^  krampfhafte  Husten  enteprungen  ist,  itr^m 
/      ^fg  der  Keuchhusten  parozysmenweise  auftrat,  nur  dssg  las  Kei- 
/       gten  fehlte.    3)  Die  Wirkung  der  Erweichung  des  Gebirnes  sJ 
der  tuberkul5sen  Entzündung  der  Gehirnhäute  an  seiner  Biiü  nl 
jle  tetanischen  Symptome*    4)  Die  Eigenthumlichkeit  der  Reffi- 
ralion,  die  sich  in  diesem  Falle,  wie  überhaupt  bei  Gebinuifekti»- 
nen,  dadurch  charakterisirte,  dass  auf  eine  tiefe  Inspirition  jiei- 
rere  kurze  Inspirationen  und  Exspirationen  folgten  und  eine  tiefe 
Exspiration   den  Bescbluss  machte;    diese    Eigenthumlicbkeit  k 
Athmung  selgte   sogar  einen  gewissen  Rhythmus;  endlicb  5)  dii 
bisher  bestrittene  Gleichieitigkeit  ron  Emphysem  mit  Tukerksloie 
der  Lungen. 


/ 


Boyal  medieo-ehirurgieal  Society  in  Leadon. 

»•b.r   di«  Sch.t.kr,fi  d«    V.,c|„   „j  tl,r  4« 

Werlh  der  ReraccUttioB. 

Auf  den  Bericht  de.  Dr.  Ster.rt  fa,„  .j,,^  ,„  „^ 
einer  dritten  Remeioatien  konfluireaj,  P^v«  «!?.  Jw 
.ich  eine  Di.k«.ioB,  bei  welcher  Dr.  Gr.^  *  Ä^t 
J-Irt.:    Di.  h.kuk«,n  gibt  b.k««tlHh  i»  iJ«^^  & 


'»'■ 
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^en  Bind,  oder  die  äcbU  Variole  gehabt  h«|>Mi,  wtv- 
v|iifi»irt,  mit  wenigen  und  höchst  seltenen  Aoenahmea» 
^n  aber  igt  die  Variolinfektion  überaus  biufiK» 
\  und  xwar  sehr  reichen  Erfahrungen  hat  sieb 
\Qtskraft  der  Vaccination  nur  bis  snr  Puber« 
\rheit  gewährt,  nicht  aber  über  dieselba 
Hat  tritt  die  EmpfäDglicbkeit  für  die 
Tahre  1815,  als  die  in  ihrer  Kindheit 
^  ^er  Jenner 'sehen  Entdeckung  lu- 
^  ^iter  der  Pubertät  erreicht  hatten,  wurden 
Tarioloiden  wahrgenommen  und  seitdem  hat  sieb 
dieselbe  Weise  fortgesetzt.  In  diesen  modifiürten 
^  ^1^ken  oder  Varioloiden  betrug  die  Sterblichkeit  etwa  5  pCt.  —  Eint 
Kenccination  nach  dor  Pubertät,  behauptet  Br.  Gregory,  nütse 
wenig,  du  alsdann,  wie  gesagt,  die  Vaccine  keine  Schutskraft 
mehr  besitat;  eine  ToUe  Schulzkraft  zeige  dann  nur  die  Variol- 
Inokulation.  Allenfalls  würde  er  rathen,  nach  d^r  Pubertät  die 
RcTaceinatioD,  und  kurz  darauf  die  Inokulation  Torzunehmen;  viel- 
leicht werde  die  Wirkung  der  letzteren  durch  erstere  etwas  gemil- 
dert |  indesaeo  künno  man  auch  die  Inokulation  allein  rornebmen. 
—  )Dr.  Snow  erklärt,  den  Angaben  Gregory 's  nicht  beistim- 
^  man  zu  kÖJinei;  erstlich  habe  er  ganz  gut  Yaccinirte  Kinder  Tor 
der  Pubert&t  Ton  Varioloiden  befallen  gesehen,  und  dann  kenne 
er  eine  sehr  grosse  Anzfhl  ron  Menschen,  die,  in  ihrer  Jugend 
erfolgreich  Taccinirt,  ^on  weiterer  Variol- Infektion  auch  in  Tiel 
späteren  Jahren  frei  blieben,  obwohl  sie  sich  dieser  Infektion 
Tielfach  aussetzten.  -^  Webster  erklärt  nach  den  yon  Thomson 
gesammelten  Notizen,  dass  die  Sterblichkeit  an  der  Variole  bei 
Vaceinirten  sehr  gross  war  und  sich  erst  mässigte,  als  man  wie- 
der zur  Inokulation  statt  der  Reraccination  schritt.  —  Auf  eine 
weitere  Anfrage  über  das  Verhältniea  der  Variselle  zur  Variole 
erwiderte  Gregory,  dass  er  beide  für  Terschiedene  Krankheiten 
halte,  obwohl  sie  einige  Analogie  mit  einander  haben. 

Heber  die  aas  der  Kompression  loa  Kopfes  während 
desGebirtsaktes  entspringenden  Kinderkrankheiten. 

Ein  Vortrag  des  Hrn.  OgierWard  über  diesen  Gegen- 
ttaad  reaumirt  sich  in  folgenden  Sätzen :  1)  Dass  unter  allen 
Vwtändtn,  M  ohne  Ansnilpie,  der  Konf  den  Kindes  während 


hü  UtäUn  Tigtn  ror  dim  Tode  tetaniiche  Sjaptooie  dargobotes 
katte.  •-•  B«i  dtr  Unteniichiuig  fand  man  dia  HimhaUaB  ■& 
Scram  angafUl  nnd  daa  Gahira  kis  warn  ZeHUeMaa  cmiclüi 
aber  nirgends  röther  ali  gewöhnlicli.  Die  Meningen  an  der  Ba- 
aie  des  Gehirnes  nnd  am  Clioroidplems  varen  mit  Miliartabarkcln 
und  dnreh  frische  Ablagernng  kruder  Tnberbelmasse  yerdickt  Die 
Langen  überall  yoU  ron  Hiliartnberkeln;  an  der  Pleura  auf  dem 
mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  grosse  Tnberkelablige- 
rang.  Der  obere  nnd  mittlere  Lappen  sehr  emphysematSa;  die 
Lungenbläschen  sehr  ansgedehnt.  Die  Hilf  Toller  Tnberkelii;  die 
Gekrösdrüsen  überall  tnberkulös;  die  übrigen  Eingeweide  gesvnd. 
Dieser  Fall  bietet  folgende  interessante  Pnnkte  dar:  1^  Die 
überaas  grosse  Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  einem  Qoeh  nn- 
entwöhnten  Kinde  in  Folge  einer,  wie  es  schien,  temporaren 
Krankheit  der  Mutter  j  2)  der  Einfluss  der  Dentition  auf  den  An- 
trieb der  Tuberkelablagerung  in  die  Gehirnhäute,  woraoa  yer- 
muthllch  allein  der  krampfhafte  Husten  entsprungen  ist,  der  gani 
wie  der  Keachhusten  parozysmenweise  auftrat,  nur  dass  daa  Keu- 
chen fehlte.  3)  Die  Wirkung  der  Erweichung  des  Gehirnes  nnd 
der  tuberkulösen  Entzündung  der  Gehirnhäute  an  seiner  Basis  auf 
die  tetanischen  Symptome«  4)  Die  Eigenthümlichkeit  der  Respi- 
ration^ die  sich  in  diesem  Falle,  wie  überhaupt  bei  Gehiraaffektia- 
nen,  dadurch  charakterisirte,  dass  auf  eine  tiefe  Inspiration  seil- 
rere  kurze  Inspirationen  und  Exspirationen  folgten  und  eine  tiefe 
Exspiration  den  Bescblass  machte;  diese  Eigenthümlichkeit  der 
Athmung  seigte  sogar  einen  gewissen  Rhythmus;  endlich  5}  die 
bisher  bestrittene  Gleichieitigkeit  Ton  Emphysem  mit  Taberkokse 
der  Lungen. 


Royal  medieO'Chirtirffieal  Society  in  Loifedon. 

Ueber   die  Schalakraft  der    Taecine   «nd   «ker    den 

Werth  der  ReTaccinalloa. 

Auf  den  Bericht  des  Dr.  Stewart  über  einen  Fall,  wo  nach 
einer  dritten  Renceinatien  konflnirende  Packe«  folgten,  erkob 
sich  eine  Diskussion,  bei  welcher  Dr.  Gregory  Folgende«  be- 
merkte: Dia  bakuhtion  gibt  bekanntlieh  die  Ichia  Variok,  die 
Vaeclnation  aber  aar  tta  aagenansle  Schmtipackai  4h^  vaicke 
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iBokaUrt  vorden  sind,  oder  die  ächte  Variole  gehtbt  lutBen,  wer- 
den oicbl  mehr  iofi^irt»  mit  wenigen  und  höchst  seUenen  Aaeoahmea» 
Bei  den  Vnceinirten  aber  igt  die  Variolinfektion  überaus  hhn&g. 
Am  den  biabarigen  und  awar  sehr  reichen  Erfahrungen  hat  eich 
ergeben»  daaa  die  Schutskraft  der  Vaccination  nur  bis  lur  Puber- 
tit  einigermaaaaen  Sicherheit  gewibrt,  nicht  aber  über  dieaelba 
hinaa«!  nach  der  Fubertit  tritt  die  EmpfäDglichheit  für  die 
Variola  wieder  hor^or.  Im  Jahre  1815,  als  die  in  ihrer  Kindheit 
gleich  XMch  der  Verbreitung  der  Jenncr 'sehen  Entdeckung  xu- 
erat  Vaccinirten  das  Alter  der  Fubertat  erreicht  hatten,  wurden 
uach  suerat  die  Varioloiden  wahrgenommen  und  seitdem  hat  sich 
im  gani  auf  dieselbe  Weise  fortgesetzt.  In  diesen  modifiurten 
P^dcan  oder  Varioloiden  betrug  die  Sterblichkeit  etwa  5  pCt.  —  Eint 
Hartccination  nach  dar  Fubertit,  behauptet  Pr.  Gregory,  nutse 
wanig,  da  alsdann,  wi«  gesagt,  die  Vaccine  keine  Schutskraft 
fluahr  besitit;  eine  Tolle  Schutzkraft  zeige  dann  nur  die  Variol- 
Inokulation«  Allenfalls  würde  er  rathen,  nach  d^r  Pubertät  die 
ReTaccination,  und  kurz  darauf  die  Inokulation  yorzunehmen;  yiel- 
lekht  werde  die  Wirkung  der  letzteren  durch  erstere  etwas  gemil- 
dort;  indesfeo  kdnne  man  auch  die  Inokulation  allein  Tornehmen. 
—  Dr.  (Snow  erklärt,  den  Angaben  Gregory 's  nicht  beistim- 
man  zu  fctonei;  erstlich  habe  er  ganz  gut  yaccinirte  Kinder  Tor 
der  Pubertät  yon  Varioloiden  befallen  gesehen,  und  dann  kenne 
er  eine  aabr  grosse  Anzfhl  yon  Menschen,  die,  in  ihrer  Jugend 
erfolgreich  yaccinirt,  ^on  weiterer  Variol- Infektion  auch  in  yiel 
•piteren  Jahren  frei  blieben,  obwohl  sie  sich  dieser  Infektion 
Tialfach  aussetzten.  -^  Webster  erklärt  nach  den  yonThomaon 
geaammelten  Notizen,  dass  die  Sterblichkeit  an  der  Variole  bei 
Vaednirten  sehr  gross  war  und  sich  erst  mässigte,  als  man  wie- 
der zur  Inokulation  statt  der  Rayaccination  schritt.  —  Auf  eine 
weitere  Anfrage  über  das  Verhältniee  der  Variselle  zur  Variole 
erwiderte  Gregory,  dass  er  beide  für  yerschiedene  Krankheiten 
halte,  obwohl  sie  einige  Analogie  mit  einander  haben. 

Heber  die  aus  der  Kompreaaion  des  Kopfes  während 
d«a  Geburtsaktes  entspringenden  Kinderkrankheiten« 

Ein  Vortrag  des  Hrn.  Ogier  Ward  über  diesen  Gegen- 
alltad  reaumirt  sich  in  folgenden  Sätzen :  1)  Dass  unter  allen 
UatatindeD,  (aal  ohne  AnaiuAme,  der  Konf  in  Kindes  während 
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itn  GebnrtBakteB  eine  GestaltyerSndeniD^  erleidet,  die  eich  in 
Folge  der  Eleslizität  der  Kopftnochen  oder  in  Folge  der  dnrd 
das  erste  Schreien  bewiriLten  Kongestion  nach  den  Gehimgelassea 
in  den  meisten  Fallen  sogleich  wieder  ausgleicht;  2)  dasa  jedoA 
in  einigen  Fällen  der  Kopf  des  Kindes  seine  insammengedriickte 
Form  eine  längere  Zeit  beibehllt,  während  der  das  Kind  lu  An- 
fällen Yon  Flatttleni,  Konvulsionen ,  Paralysen  und  anderen 
Gehirnaifektionen  ganz  besonders  disponirt  ist;  8)  dass  nach  den 
Yom  Antor  gesammelten  Notizen  yiel  Gmnd  za  der  Annahme  vor- 
handen ist,  es  könne  anch  diese  Deformität  des  Schädels  nnd  die 
dadurch  erzeugte  Kompression  des  Gehirnes  zu  Idiotiamos  und 
Geistesstörung  Anlass  geben,  sofern  der  genannte  Fehler  des 
Kopfes  nicht  frühzeitig  beseitigt  wird,  und  zwar  beyor  die  Nähte 
Terlmöchert  sind  3  4)  dass  das  wirksamste  Terfahren,  das  Kind 
yon  dem  Drucke  zu  befreien,  darin  besteht,  bei  dem  Neugebore- 
nen, sobald  es  zur  Welt  gekommen,  ein  kräftiges  Schreien  za 
erregen,  wodurch  ein  Andrang  des  Blutes  nach  den  Gehimgefas- 
sen erzeugt,  diese  angefüllt  und  die  Schädelknochen  ans  einander 
getrieben  werden.  —  Hr.  0.  W.  führt  13  Fälle  zum  Beweise 
dieser  Behauptung  an;  unter  diesen  waren  4  Fälle  yon  Konyul- 
sionen,  einer  mit  Symptomen  yon  Blödsinn,  einer  yon  Paralyse, 
welche  sich  yerlor,  sobald  der  Kopf  seine  normale  Form  wieder 
erlangt  hatte;  in  allen  Fällen  zeigte  sich  Flatulenz  in  ungewöhn- 
lich hohem  Grade.  In  2  yon  den  4  Fällen  yon  Konvulsionen 
kamen  die  Anfälle  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  nnd  verlo- 
ren sich  erst,  als  nach  und  nach  der  Kopf  des  Kindes  seine  nor- 
male Form  wieder  annahm.  Hehrere  yom  Autor  vorgezeigte  Abbil- 
dungen dienten  zur  Erläuterung. 

Es  erhob  sich  eine  Diskussion.  Heale:  Er  wolle  nur  Eini- 
ges zur  Erklärung  des  letzteren  Symptomes,  nämlich  der  Flatu- 
lenz,  sagen.  In  Fällen  von  Kongestion  des  Gehirnes  habe  er  anch 
oft  ein  auffallend  häufiges  Ausstossen  von  Flatus  wahrgenommen; 
der  Grund  davon  liege  wohl  in  dem  Einflüsse  des  Gehimoa  aaf 
die  Respiration;  ist  der  Einfluss  des  Gehirnes  vermindert,  ao  vei^ 
mindert  sich  auch  die  Respiration,  nnd  er  glaube  nun,  daaa  die 
Kohlensäure,  welche  durch  die  Lungen  hätte  ausgeschieden  wer- 
den sollen,  durch  die  Häute  des  Verdauungskanales  gleichaam  in 
einer  Art  Kompensationsprozess  ausgeschieden  werde.  — 
Webster:  Die  Angaben  des  Hm.  Ward  ünden  einigermaassen 
Bestätigung  in  den  Notizen  von  Foyllle,  früherem  Ante  am 
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Ronen,  der  die  in  der  Normindie  sehr  binfig  Tor- 
^.     ^  ^esstöning  tum  Theil   den   hohen  nnd   echweren 

%,  welche   in    dieeer  Proyini  yon  h^tl^^   selbst 


'^   ^  nnd   nm  die   Stirn  hemm  so  fest  gebunden 


c*_» 


/^  ^  Eindrücke  in  der  btiteren  inrfickbleiben. 

'^i^4^^  sagt  er,  lange  Zeit  diesen  Formverin- 

^  <>  %r  \c  ^  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  in 

\  %  ^r'*^  *^  *"**  ^^^^  Epilepsie ,  die  er  vor 

.   ^?.  ^^  ^  ^^^^^   ®*'®'  *^**  ^*'^*  angeführt; 

'\-.  V*  *  yerschiedenen  öffentlichen  Anstalten 

t    '  uiizen  gesammelt     Von   dem  sogenannten 

^dramondshaped  head)   oder    dem  Schragkopf 
.  a  habe  er  iwei  Varietäten  gesehen,  eine,  in  der  die  eine 
.«te  des  Kopfes  nach  Torne  gedrängt,   eitie  andere,   in  der  sie 
nach  oben  gedrangt  ist.    Diese  Schrägköpfe  sind  nicht  immer  die 
.     Folge  einer  Kompression  beim  Gebnrtsakte.     Der  letste  Fall  der 
Art,  den  er  sah,  betraf  ein  18  Monate  altes  Kind,  dessen  Mutter 
vorher  gani  normal  gestaltete  Kinder  geboren  hatte,  so  dass  hier 
vohl  nicht  gut  ein  missgeformtes  Becken   und   eine  dadurch  be- 
wirkte Kompression   angenommen   werden  konnte.     Sogleich   als 
Copland  das  Kind  gesehen,  habe  er  gesagt,   es  werde  Konvul- 
sionen bekommen  und  in  der  That  hat  es  dann  auch  bald  daran 
gelitten.    Wird  die  Schrägheit  des  Kopfes  permanent,  so  gestal- 
ten sieh  nach  der  Pubertät  die  Konvulsionen  lu  Epilepsie;  allein 
Belten  bleibt   die  Deformität  bis  zu  dieser  Periode.     Besteht   die 
Schragheit  des  Kopfes  darin,  dass  die  Seite  desselben  höher  hin- 
aafgepresst  ist,    als   die  andere,   so  zeigt  sich  gewöhnlich  Läh- 
mung an  der  entgegengesetzten  Seite   des  Körpers,    und    daraus 
würde  der  Schlnss  zu  ziehen  sein,  dass  die  eine  Seite  des  Gehirnes 
weniger  entwickelt  ist,  als  die  andere«  —  C.  Hawkins:   Sollte 
nicht  die  erwähnte  Deformität  des  Kindeskopfes  mehr  vom  Drucke 
der  Gebärmutterwände  während  der  Schwangerschaft,  als  ron  der 
Einwirkung    des  Beckens    während    des  Geburtsaktes   herrühren? 
In   zwei  Fällen  von  Schrägkopf,  die  er  gesehen,  hat  sich  auch 
nicht  ein  einziges  übles  Sjmptom  bemerklich  gemacht,   und   die 
Normalform  des  Kopfes  trat   allmählig  ganz   von  selber  ein.  — 
&•  Lee:  Druck  durch  die  Uterinwände  während  der  Schwanger- 
schaft könne   nicht  Ursache  sein,    da  ja   das  Kind   alsdann  von 
Fruchtwasser  umgeben  ist;  eben  so  wenig  könne  aber  Druck  durch 
das  Becken  als  Ursache  angenommen  werden«    Er  habe  öfter  solche 


'«e  nt\  dh  pefcrmW  "^  bleibende  gtwtntn.  Def  SAaU 
Ä«»  Kindes  Ui  i^^  öifftflrt  k5mie  einen  eehr  grossen  lernet  erifr 
i^n    wie  dftf  #^  AÜBÜ ^  Atowendnng  itft  Geburtsstn^e  dieses  nd 

tns^-eisf   i<  ''  k6nne  in  Folge  dleeee  Druckes  sogar  eia  Bfah 

ergase  vnt«^  ^er  SchSdeldecke  eintreten,  ohne  dass  Irgend  eh 
ITachtbeJi  darane  entspringt.  In  seltenen  Filleti  katm  firellid 
ioxch  den  Druck  ein  so  bedentendei  Blatextrarasat  bearhit  Ver- 
den, data  der  Tod  erfolgt,  jedenfalls  aber  gtaube  er  die  hier  aa- 
l^eiBhrte  Deformitit  des  Schidels,  den  sogenannten  Schrigktp^ 
der  Kompression  dorcli  den  ütems  oder  das  Becken  nicht  la- 
sehreiben  <n  können.  Er  halte  diese  DefortafUt  für  einen  ar- 
^priingHchen  Bildnngsfehler,  wie  auch  ita  anderen  Thellen  des 
Körpers  Hangel  an  Symmetrie  angeboren  sieh  setgt.  —  Hr. 
0.  Ward  nimmt  noch  einmal  das  Wort:  Woher  die  DeformHil 
des  Kopfes  entspringe,  ob  durch  Kompressioh  rom  Becken  am 
oder  durch  fehlerhafte  ursprüngliche  Bildung,  wolle  er  hier  nneat- 
schieden  lassen;  er  wolle  nur  bemerken,  dass  der  angeberent 
Sehfigkopf  hluilg  Konrulsionen,  fipilepsle  und  Blödsinn  aiit  skb 
fQhre.  In  einigen  Fällen  ist  sicherlich  die  Komprenlon  des 
Kopfes  wihrend  des  Gebnrtsaktes  die  Ursache;  er  habe  Nofiaea 
gesammelt ,  die  dieses  nicht  bezweifeln  lissen ;  die  Angaben  ran 
Copland  utd  Fotille  übet*  die  Folgen  des  Druckes  yon  MÜtaea 
und  Binden,  die  bei  einigen  Nationen  im  Gebreuche  sind,  — 
ferner  der  Umstand ,  dass  die  yerschobenheit  des  Kopfes  fast  isi- 
mer  an  der  rechten  Seite  desselben  stattfindet,  sprechen  dafir. 
J^denfslls  rerdient  der  Gegenstand  die  besondere  Aafmerksamkeil 
der  Gebttttshelfer  und  Kinderinte. 


Pathologische  Gesellschaft  in  London. 

Krebs  der  Prostata  bei  einem  Kinde. 

Eiü  drei  Jahre  altes  Kind,  berichtet  Br.  So  11 7,  klagU  te- 
erst über  Schmen  iäi  unteren  Tfaeile  des  Biaches  «nd  schrie 
Jedes  Mal  beim  Urinlaisen,  weldies  ihm  Sehmera  in  macbn 
schien.  Darauf  wurde  ei  wieder  wohl  und  spielte  naiber,  hb 
dieselben  Symptome  wieder  k*men.  So  ging  es  mehrere  Meatti. 
Am  la  Nerbr.  brachte  Hn  Soily  einen  düaaen  Katheter  ein,  liir 


i3f  flUÜte  «iiiifes  HiikhfnlM  am  Bull»  iet  UnUm  und  eWa  m  wk- 
^  ^r  la  Bltfenhabe^  so  das«  es  ihfli  niehi  (felaiif,  du  Inainuneiit 
im  die  Blase  eininfthreiu  Ba  wuvit  ein  warmes  Bid  und  tfa 
Opiat  terardnet  nnd  durch  den  Hastdarm  liindiirok  füllte  die 
Bhse  sicfa  nnr  klefai  mid  sdiien  wenig  Urin  und  keinen  fremden 
Kdiper  an  enthalten.  Am  14.  gelange  es  ebenfdls  nidit,  im 
Katheter  einsnfihren.  Am  16.  geschah  es  nnd  es  worden  1^/^ 
Plal  Urin  akgeiegen.  Die  Einffihmng  des  Kadieters  war  Jedoch 
«iit  grosser  Schwierigkeit  geschehen.  Das  Instroment  war  wie 
eingeklemmt  Der  Knake  litt  sehr  dakei,  so  dass  man  den  Ea- 
tketer  nidkt  liegen  lassen  konnte«  Am  17.  wurde  das  Instrument 
■ilt  weniger  Schwierigkeit  eingebracht;  da  es  keinen  Reis  in 
bewirken  adiien,  so  wurde  er  bis  znm  18.  Uegen  gelassen.  Man 
tfklte  jetit  mit  dem  Instnmiente  eine  ranhe,  höckerige  Hasse, 
als  begegnete  man  ehiem  fremden  Körper  mit  dem  Katheter»  aber 
ein  Stdn  konnte  es  nicht  sein,  dasn  war  es  nicht  hart  genug, 
nnd  beweglich  war  die  Hasse  auch  nicht.  Am  10.  Hess  der 
Knabe  seinen  Urin  Tortrefflich;  es  wurde  nun  eine  Sonde  eiage^ 
fahrt,  aber  ein  Stein  war  nicht  an  Enden.  Am  21.  tersachte  ein 
erfahrener  Wundant,  einen  Stein  au  finden;  aaffinglich  ffililte 
er  nichts ,  «her  als  er  das  Instrument  anruekaog ,  fahlte  er  et- 
was Bartes  am  Blaseakalse  und  behauptete,  dass  dasalbBt  ein 
Stein  eingekeilt  liege«  Am  28.  sondirte  Hr.  Cfreen  den  Knaben 
nnd  erklärte,  dass  er  swar  etwas  Hartes  fühle,  aber  es  nicht  mit 
Bestimmtheit  für  einen  Stein  ausgeben  könne.  Am  24.  starb  der 
Knabe.  Di«  Untersuchung  ergab;  Trübes  Serum  mit  Flocken 
gemischt  in  der  Baudihöhle;  das  Bauchfell  «Dtsitttdet,  die  Blase 
enthielt  eine  Unae  Urin.  Statt  der  Prestata  fand  sich  ein  la^i- 
gar,  fester  Tumor  von  der  Crrösse  eines  Hahaereies,  dareh  welr 
di«n  die  Harmröhre  durohlieCi  Beim  DarehNhnitte  seigte  der  To- 
mer  eine  gelblich -weisse  Hasse  und  eiae  lappige  Struktur;  jedes 
der  Lappchen  war  mit  einem  fibrösen  Gewebe  umgehen.  Unter 
dem  Hikroskop  zeigten  sich  in  der  Struktur  tIsIo  gekörnt« 
Zellen. 

Aneurysma     der     linken     Herskammer     bei     einem 

Knaben. 

Der  Knabe,  berichtet  Hr  Quain,  war  noch  nicht  14  Jahse 
alt  und  bettelte  umher.  Er  befand  sich  wohl  bis  5  Honate  Tor 
seinem  Tode.   Dann  erkiltete  er  sich  und  klagte  über  Schmerse 


ia  den  Beintn,  tod  dltnen  «r  nie  gtas  frei  wurde.     Zvletit  ÜAf 
er  an  absuraagern  nnd  erst  acht  Tage   yor   dem  Tode   klagte  er 
filier  Henpochen  und  Schmen  in  der  Hengegend  nnd  hatte  einen 
Anfall  yon  Ohnmacht,   der  aber  bald  Tornberging.    Am  Tage  Ter 
dem  Tode  klagte  er  über  Schmen  im  Epigastrinm,  der  aber  auch 
bald   Terschwand.    Ueber  Dyspnoe  klagte  er  niemak.     Am  Tage 
seines  Todes  sass  er  an  der  Landsirasse,   als   er  plötsUch  lant 
anfsehrie  nnd  todt  umfiel.     Die  Untersuchung  ergab  folgendes: 
Nichts  Besonderes  in  den  Lungen  oder  Pleuren,   mit  Ausnahme 
Ton   etwas  frbcher   Lymphe   und   Serum   an  der   linken    Seite. 
Der  Henbeutel  nahm   einen  grösseren  Raum  als  gewöhnlich  ein, 
war  mit  blutigem  Serum  angefüllt  und  enthielt  ausserdem  einen 
Blulklumpen  yon  drei  Unten.     An  der  Spitze  des  Heraens  eine 
alte  Adhäsion*    Die  Blutung  kam  aus  einer  Oeffnung  an  der  Ba- 
sis der  linken  Henkammer,    die  in  einen  grossen  Sack,  welcher 
sich  Bwischen  der  Wursel  der  Aorta  und   dem  linken  Anriknlai^ 
anhang  befand,    erweitert   war.     Dieser  Sack   war   1  Zoll  lang 
und  hatte  mehr  als  2V2  ^^^  ^^  Umfange.     Die  Hundnng  des 
Sackes  ffthrte  in  die  linke  Kammer,   war  länglichrund  nnd  aass 
dicht  unter  dem  äusseren  oder  linken  Segment  der  Aortenklappe 
und  dicht  an  der  Anheftung  der  Mitralklappe;   daneben  befanden 
sich  3  andere  kleine  Oeffnungen.      Das  Loch,   ans  welchem  die 
Blutung  erfolgt  war,  befand  sich  an  der  Spitie  des  Tumors.    Die 
Wände  des  Sackes   enthielten  keine  Muskelfasern  und  waren  of- 
fenbar pur  durch  Ausdehnung   der  fibrösen  Textur  gebildet;   sie 
bestanden  nur  aus  dieser  Textur,  waren  äusserlich  yom  Henbeur 
tel  bekleidet  und    innerlich  Von  einer  Fortsetsung  des  Endokar- 
dimns  fibenogen.     Das  Hen  war  hypertrophisch  und  wog  0  Un- 
ten; die  Muskelwände  zeigten   nichts  Krankhaftes.     Die  Aorten- 
klappen waren  sehr  entartet,  halb  zerstört  und  mit  kleinen  Kalk- 
ablagemngen  besetiL    Auf  der  inneren  Haut  der  linken  Kammer 
teigten  eich  einige  weisse  Stellen.     Die  Mitralklappe  war  an  ih- 
ren Rändern  yerdickt   nnd   einige  Kalkablagerungen  teigten  sich 
sowohl  auf  derselben  als  auf  der    Chorda   tendinea.    Die  rechten 
Henhöhlen  waren  von  Krankheit  frei;  alle  Herzhöhlen  waren  leer« 
In  anderen  Organen  nichts  Abnormes.   —   Ein   so  ausgebildetes 
Aneurysma  des  Henens  bei  einem    so  jungen  Subjekte  ist    ein 
Oe  genstand  ron  Interesse. 
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Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Veber   Stn  "Pemphigus    der  Nengeborenen   als  Hani^ 
festation   der   angeborenen  Syphilis. 

Im  Laufe  der  Diskusaion,  welche  sich  über  die  toh  Herrn 
Depaul  gegebene  Daratellnng  der  Tielfachen  Absiessbildung  in 
den  Lungen  der  Neugeborenen,  welche  demselben  als  eine  Hani* 
festation  angeborener  Syphilis  galt,  sich  erhoben  hat  (siehe  den 
ia  diesem  Journale  beSndliehen  Aufsatz  ron  Dr.  F.  J.  Bohrend, 
Juli— August  S.  17),  nahm  Herr  Dubois  noch  einmal  das 
Wort,  um  dem  Berichterstatter  su  entgegnen.  Aus  dieser  Ent- 
gegnung soll  hier  das  Wesentlichste  mitgetheilt  werden.  «»Wenn, 
•agt  Hr.  D.  in  seinem  Vortrage,  man  mit  Aufmerksamlceit  die 
Praxis  in  einer  grossen,  lur  Aufnahme  ron  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  der  unteren  Klassen  einer  Tolkreichen  Stadt  be- 
stimmten Anstalt  yerfolgt,  so  wird  man  ron  der  grossen  Zahl  der 
Geburten  solcher  Kinder  betroffen,  die  schon  eine  längere  oder 
kfinere  Zeit  im  Uterus  der  Mutter  abgestorben  waren.  Die  Zahl 
dieser  Kinder  geht  bedeutend  fiber  die  der  Todtgeburten  in  der 
CiTilpraxis  hinaus.  Hag  man  auch  der  Armuth,  den  Entbeh- 
rungen, den  Anstrengungen,  der  schlechten  Lebensweise,  den  an- 
greifenden Beschäftigungen,  den  Ausschweifungen  und  Nachlässig- 
keiten, so  wie  ferner  den  krankhaften  Veränderungen  des  Eies  oder 
Fruchthalters  oder  anderen  Krankheiten  einen  grossen  Theil  der 
Schuld  beimessen,  so  bleiben  doch  noch  sehr  fiele  Fälle  übrig, 
die  durch  nichts  Anderes  lu  erklären  sind,  als  durch  die  An- 
nahme eines  dyskrasischen  Momentes,  das  lediglich  derjenigen 
Krankheit  angehört,  welche  leider  alle  Schichten  der  Gesellschaft, 
besonders  die  unteren,  heimsucht  und  ein  bedeutendes  Kontingent 
in  unsere  Hospitäler  liefert.  Ich  meine  hier  keine  andere  Krank- 
heit, als  die  Syphilis.  —  Von  diesen  todtgeborenen  Kindern 
leigen  einige  im  Augenblicke  ihrer  Geburt  die  deutlichsten  Be- 
weise der  syphilitischen  Dyskrasie,  und  auch  die  Eltern  bieten 
solche  ErKheinungen  dar;  Andere  sind  Ton  Eltern  entsprossen, 
die  iwar  im  Augenblicke  keine  solche  Erscheinungen  gewahren 
lassen,  aber  geständlich  an  allgemeiner  Syphilis  gelitten  haben. 
Wenn  nun  die  Kinder  in  Folge  der  angeborenen  Syphilis  hin- 
fällig werden  und  sterben,  und  wenn  andererseits  der  ursächliche 
Zusammenhang  iwisehen  der  Syphilis  der  Kinder  und  der  d 


Eltern  nicht  geleugnet  werden  kann,    fo   mui   auch  dai  Recht 
eingeräumt  werden,    die  Eltern   einer  antlsjphifitifchen   Kur  n 
unterwerfen,    um    die    Zeugung   Ton    lyphilitiachen   Kindern    lu 
Terhüten.     Freilich  bleibt  auch  hier  einiger  ZweifeL   Werden  die 
Kinder  todt  geboren  oder  Tor  der  Zeit  abortirt  und  leigen  de 
keine  deutliche  Sparen  einer  angeerbten  Syyhilie,  ial  ferner  auch 
an  den  Eilern  kein  entschiedenes  Merkmal  ton  SyiMlis   wahnn- 
nehmen,   so  wird  man  allerdings  mit  der  antlsjphilttlechea  Be- 
handlung instand  nehmen  mfissen,  eeihst  wenn  man  endi  ^nl^ 
dais  Syphilis  mit  im  Spiele  ist     In  den  FAUen,   wo  der  irihiig 
sich  folgende  Abortus    oder   das   Abslerben    der    Frttchte   dnrch 
keine  iusserlich  wahrnehmbaren  Brscheinirogen   au  erkliren  sind, 
hat  man  sich  natürlich  die  Hfihe  su  geben,  nach  inneren  Stönugen 
eder  Verinderungen  in  der  Frucht  su  suchen,   die  Tiellelcht  ab 
ein  deutlicher  Beweis   der   vorhandenen   ayphiKtisdien  DyArasle 
angesehen   werden   können.    Dae  Verlangen   und   die  Hoffamag, 
selchen  Beweis  aufsufiaden,  hat  ni  verschiedenen  Untersndinngen 
gefihrt    Diejenigen,  die  damit  sidi  befassC  haben,  haben  jeduah 
ihr  Augenmerk  auf  sehr  verschiedene  Theile  des  Kdrpera  hin  ge- 
richtet und  v<m  Mehreren  sind  pathologiaehe  Terindemngen  an- 
gegeben worden,    die    ihnen  spezilisch  zu  sein  ebenen.     Ba  Ist 
sehr  die  Frage  ^    ob   alle  diese  fflr  spei^fiscii  angegebenen  Verin* 
derungen  verworfen  werden  dfirfen.  Während  Ich  die  SupfNontiflna- 
faeerde  in   der  Thymus  für  chsrakteristisch  angeselmn  iMbe,   hat 
Hr.  Depaul  seinerseits  fast  zu  gieicW  Zelt  Fälle  von  ipaittefien 
Indurationen  fder  Fotuslungen   mitgetheflt,   welche    den  Koobmi 
dieser    Lungenaffektion    entweder    mit    anderen    unswelfelhallcn 
Manifestationen  von  Syphilis  bei  den  Kindern  eder  mit  Oebemelsa 
alter  Syphilis  bei  den  Eltern  darüiaten.     Späterhin  hat  Hr.  De- 
paul seine  UnlersuchuDgen  weiter  ausgedehnt  und  die  vieliadmn 
Eiteriieerde  in  den  Lungen  der  von  syphilitischen  Eltern  geaengten 
Kinder  als  etwas  CSiarakteristischee  und  Speiifitches 
sich  bemüht.    Hr.  Caieaux  hat  dariber  seine 
sprechen;   er  hat   gemeint,    diese  AflFektien   der  Lungen   kinne 
auch  aus  anderen  Ursachen  entspringen,  näariiok  uns  «hanr  wäh- 
rend des  Fütuslebens  eingetretenen  Entifttidung  dieser  Orgame,  da 
während  des  Fötuslebcns  partielle  Entzündungen  anderer  Otgane 
vergekommen  sind,  und  es  ad  nach  nicht  bewiesen,  daaa  die  vea 
Hm.  Depaul  beadiriebeBe LungenaCekthm  wirklich  ayyiiiiitiichen 
Ursprunges  ist    IBt  diesem  Zweifel  Ist  4er  die  S^k» 


ir%g9  erMigt  Für  den  spesttichva  odtr  sypIiiUtiieheii  Cbankttr 
der  ton  Berm  D  e  p  »u  1  beschriebenen  Lnng^enaifekUon  der  Neuge- 
borenen ipricht:  1)  der  Ted  des  Kindee  vor  oder  gleich  noch  der 
Oebnrt;  2)  du  gleiehieitige  Znsattiiiieneein  der  Lnngentffektion  mit 
anderen  lypfaililiechen  H anifeitationea  am  Kinde,  und  endlich  S)  die 
Zeichen  einer  syphilitiichen  l^sktMU  am  Vater,  an  der  Matter 
oder  an  beiden.  Für  die  Annahme  einer  einfachen  Enliündmng, 
die  den  Ton  Dop  aal  beeehtriebenen  Ter&nderangen  in  den  Langen 
la  Grande  liege,  spricht  gar  nichts;  in  den  seltenen  FlUen,  wo 
Ae  Langen  des  Fötas  ron  solcher  einfachen  Bntsündang  oder 
irgend  einer  anderen  Krankheit  heimgeencht  worden  waren,  leigt 
gfch  ein  gana  anderer  Zustand.  Billard  beschreibt  einen  Fall 
Ton  Pnenmonie,  die  vor  der  Gebart  bei  einem  Kinde  eingetreten 
sein  soll;  in  diesem  Falle  war  die  rechte  Lange  fast  ginxlich 
hepatisirt  and  lam  Theile  in  einen  röthlichen,  weichen  Brei  am- 
gewandelt  Hassen  beschrieb  ror  etwa  90  Jahren  ein  im  Y.  Ko- 
nnte der  Schwangerschaft  todt  geborenes  Kind,  in  dessen  Lange  man 
erweichte  and  Tereiterte  Tuberkeln  Torfand.  Ferner  ein  anderes 
Kind,  das  etwa  8  Tage  lebte,  and  in  dessen  Leber  man  erweichte 
Tnberkeln  antraf;  die  Matter  des  ersten  Kindes  war  ganx  gesund 
und  nicht  phtbisisch.  —  Bei  Gelegenheit  eines  Falles  Ton 
Lungenabsxessen  bei  einem  Kinde,  welches  der  anatomischen  Ge- 
sellschaft ah  ein  Beispiel  von  LungenTereiterung  rorgeaeigt  worden 
irar,  erklirte  Hr.  Crnrellhier,  dass  er  diese  Abeiessbildungen 
nicht  für  erweichte  Tuberkeln  halte ,  sondern  für  wirkliche  Aba- 
nesse  als  Folge  einer  partiellen  Entiündung,  und  er  fügte  hinxu^ 
dass  er  mehrere  solcher  Flile  in  der  Maternit^  gesehen.  Ob 
diese  Fülle,  so  wie  ihnliche  yon  anderen  Autoren  mit  denen 
Ton  Depaul  beschriebenen  hinsichtlich  ihres  Wesens  identisch 
wtfen,  Hast  sich  jetat  nicht  mehr  bestimmen.  Waren  sie  es,  so 
bitte  man  auch  nach  den  übrigen  Brscheinangen  am  Kinde  h^ 
«eben  oder  wenigstens  die  Eltern  gana  genau  beurtheilen  müssen, 
ob  nicht  vielleicht  Syphilis  mit  im  Spiele  war.  Hat  man  diese 
Hachforachung  nnterlassen,  so  kdnnen  die  FlUe  am  wenigsten 
als  ein  Zeugniss  gegen  die  Angaben  dea  Hrn.  Depaul  aufge- 
ateitt  werden.  Es  ist  doch  auaaer  allem  Zweifel,  dass  das  Zusam- 
mentrelTen  Ton  Syphflis  beim  Kinde  oder  bei  den  Ehern  mit  der 
Sepaul'schen  LungenaflFektion  bei  den  ersteren  von  der  grSssten 
Bedeutwig  ist  Will  man  solches  Zusammentreffen  in  un^" 
Wisvemebaft)  W0  irir  oft  keine  anderen  Beweise  ftr  den  ¥ 


ivltcken  Urgacht  and  Wirkung  btbcn,  nicht  galten  Immb,  m 
bigeben  wir  nne  in  den  nebten  Fällen  eines  wicbtigen  Halt* 
yuilttes  fflr  nniere  Folgeningen,  nnd  Hr.  Gaset nx  selbaty^d«r  in 
seiner  Abbandlang  über  Abortns  die  Syphilis  als  eine  hinfge 
Ursache  desselben  bezeichnet,  stdtst  diesen  seinen  Aosaprack  le- 
diglich aof  das  häafige  Abortiren  von  Fraaen,  die  eniveder  ndbcr 
an  Syphilis  leiden,  oder  von  syphilitischen  Minnern  geschvingert 
sind;  direkte  Beweise  hat  Hr.  Caseanx  aach  nicht 

Ich  will  jetzt  an  demjenigen  streitigen  Penkte  übergehen,  der 
mich  allein  berührt.  Es  ist  in  dieser  Diskosslon  mehrmab  Bciaer 
Arbeit  gedacht  worden,  in  der  ich  mich  über  das  ZosaflUBentrcffen 
des  Pempbigns  und  der  Eiterheerde  in  der  Thymas  bei  Nengeboit- 
nen  dahin  aassprach,  dass  eben  wegen  dieses  ZosanunentreCiens 
die  genannten  Eiterbildangen  aach  als  eine  Manifestation  tob  Sy- 
philis an  betrachten  seien.  Man  hat  mir  den  Vorwarf  gemndkti 
dass  ich  somit  den  Pemphigus  der  Nengeborenen  entachlcden  lir 
eine  Erscheinung  Ton  Syphilis  halte,  was  doch  erst  bewiesen  wer- 
den mfisste.  Hr.  Cazeaux  hat  sogar  die  syphilitische  Natnr  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen  geradeza  bestritten.  Ich  will  aber 
den  Versuch  machen,  ihn  zu  überzeogen.  Der  Pemphigns  der 
Neugeborenen,  den  ich  für  syphilitisch  ansehe,  charakteriairt  uch 
durch  nebeneinander  stehende,  etwas  grosse,  mit  einer  geliien 
Eitermaterie  gefüllte  Bläschen  oder  Tielmehr  kleine  Blasen.  Am 
stärksten  entwickelt  sind  sie  gewöhnlich  auf  den  Fasssohlcn  nnd 
Handflächen  und  sitzen  auf  einer  liriden  Haut  auf,  deren  Farbe 
mit  dem  ssrten  Rosenroth  auffallend  kontrastirt.  An  den  genann- 
ten Stellen  sind  die  Blasen  so  aneinander  gedrangt,  dus  sie  ein- 
ander berühren  und  sogar  hier  und  da  in  einander  übenragehen 
scheinen.  An  anderen  Stellen  des  Körpers  finden  sich  swar  auch 
solche  eitergefüllte  Bläschen,  aber  sie  sind  kleiner  nnd  liegen 
zerstreuter  und  die  Haut  zeigt  nicht  die  angegebene  liyide  Fnrbs^ 
die  auch  meistens  am  Rumpfe  nirgends  zu  bemerken  ist.  Die 
Bildung  des  syphilitischen  Pemphigus  geschieht  gewöhnlich  lange 
genug  Tor  der  Geburt,  so  dass  in  den  meisten  Fällen  man  an  dem 
Kinde  gleich  bei  seiner  Geburt  neben  anderen,  noch  besteiMnden 
nnd  gefüllten  kleinen  Blasen  schon  geplatzte  und  entleerte  wahr- 
nehmen kann.  Den  Grund  der  geöffneten  und  entleerten  Blasen 
bildet  die  rothe  und  entblösste  Kutisj  die  in  einigen  Fallen  ebec^ 
flichlich,  in  anderen  etwas  tiefer  korrodlrt  erscheint»  Da,  wo  die 
Korrosion  etwas  tiefer  geht,  sind  die  Rinder  der  Wunde  blawcÜMi 
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ein  wenig  erhaben  nnd  abgenindet  nnd  man  sieht  alsdann  an  ?er^ 
schiedenen  Punkten  ekthjmaartige  Pusteln  in  den  leisten  Stadien 
ihrer  Entwichelnng.  Diese  Eruption  zeigt  sich  meistens  bei  gut  ent-^ 
wickelten  Kindern,  deren  Nutrilion  bis  xum  Tage  ihrer  Geburt  xiemlich 
normal  stattgefunden  hat.  In  allen  Pillen,  in  denen  ich  den  Pemphigus 
gan«  genau  mit  diesen  Charakteren  erblickte,  starben  die  Kinder 
wenige  Tage  nach  der  Geburt,  und  die  aufmerksamste  Pflege  und 
Behandlung  Termochte  nichts  dagegen.  In  allen  solchen  Ftilen 
war  es  auch  nicht  möglich,  den  Tod  einer  anderen  Ursache  bei- 
sumessen,  als  der  durch  die  syphilitische  Vergiftung  reränderten 
Konstitution.  Diesen  hier  eben  geschilderten  Pemphigus  der  Neu- 
geborenen halte  ich,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  mit  grosser  Ent- 
schiedenheit für  eine  Manifestation  Ton  SfphQis.  Ich  werde  mich 
niemals  Terleiten  lassen,  einige  kleine,  hier  nnd  da  zerstreute, 
höchstens  mit  einem  rosigen  Hofe  umgebene  Eiterbläschen  auf  dem 
Rumpfe  eines  Neugeborenen  fdr  syphilitisch  lu  halten;  nnd  ich 
weiss  wohl,  dass  solche  Bläschen  in  einigen  Tagen  von  selber« 
Terschwinden,  und  es  ist  daher  auch  unrichtig,  wenn  Krause  in 
seiner  Dissertation  (tfe  Pemphigo  neonatorumj  Bonn  1844)  solche 
Fälle  mit  als  Pemphigus  bezeichnet  hat  und  es  nicht  unternahm, 
den  einfachen  Pemphigus  Tom  syphilitischen  zu  sondern.  Hinsicht* 
lieh  der  syphilitischen  Ausschläge  sei  mir  hier  noch  eine  Bemer- 
kung erlaubt.  Bekanntlich  zei^t  die  Syphilis,  wenn  sie  auf  der 
Kutis  sich  manifestirt,  nichts  Charakteristisches;  sie  borgt  oder 
affektirt  gleichsam  alle  anderen  Ausschlagsformen ,  d.  h.  sie  modi- 
fizirt  sie  gleichsam,  indem  sie  ihnen  ein  eigenes  Gepräge  gibt, 
aber  lässt  ihnen  doch  noch  genug  Ton  ihren  ursprünglichen  oder 
generellen  Charakteren.  Ich  kenne,  wenn  es  sich  nur  um  die 
Form  handelt,  in  der  That  keine  einzige  Ausschlagsart,  welche 
nicht  durch  die  Syphilis  manifestirt  wird,  und  ich  begreife  nicht, 
weshalb  man  gerade  dem  Pemphigus  das  Pririlegium  zuschreiben 
will,  nicht  Ton  der  Syphilis  dargestellt  zu  werden.  Ausgezeich« 
nete  Pathologen  haben  TOn  einem  syphilitischen  Pemphigus  ge- 
sprochen, und  Ricord  hat  einen  solchen  Pemphigus  bei  Erwach- 
senen anerkannt;  er  hat  ihn  abbilden  lassen  nnd  auch  einen  Fall 
der  Art  TorgesteDt  Zwar  hat  Ricord  über  den  Pemphigus  der 
Neugeborenen  sich  nicht  so  entschieden  ausgesprochen;  ich  bin 
aber  überzeugt,  dass  er  nicht  einen  Augenblick  anstehen  wird, 
den  syphilitischen  Pemphigus  bei  denselben  zuzugeben,  wenn  « 
ihm  gezeigt  haben  werde,  dus  in  der  grosseren  Hehrzab^ 


PiUe  Aer  Ptmpliis;»,  wU  ich  ihn  b«idiri«beD  kAtj  M  in  Kok- 
f  tboreseii  mil  einem  «iiiebeiiieDd  gwm  gnUu  BtSniMn  tmi— m 
ekh  seigt  Die  mit  •ogeboreaem  Pem^gms  bdiafUtea  Kinte 
niUcacbeiieB  sich  in  Richte  Ton  yielen  andneii  Kindeiiit  walchc, 
TOQ  ejpkiUlischea  Kltorn  geicitgl»  keiue  Sf  nr  toh  Syphili«  seig» 
«nl  iret  spaUr  4ie  MinifeaUti^Hiaa  dereelbea  darbieUo»  Meine 
GffAnde,  die  lypIulHiecbe  Nelar  des  Pemphigoi  der  Neugeborenen 
nn  behaupten^  eind  folgende:  In  den  meieUn  Pillen,  die  ich  in 
baebaekten  Gelegenheit  halte,  war  ich  im  Stande,  die  ayphilitiacha 
I^yriiraaie  bei  den  Eltern  des  Kindee  xn  erkennen,  oder  waaigaUni 
die  Beweise  ihree  Paeeine  an  erlangen.  Wo  ich  diaao  Bewciae 
nicht  an  erlangen  Termoehte,  war  imaer  die  Abweeenheil  des  Vn- 
tare  die  Ureacbe.  £inen  eebr  bemerkenawerthen  Pall  dieaor  Art 
habe  ich  dem  Teretorhenen  Cnllerier  überwiesen;  er  hatia  mich 
nimlich  gebeten,  ihm  ein  nengeborenaa  an  Pemphigua  laidondes 
Kind  an  aeigen,  da  ihm  diese  Krankheit  nnbefcannt  sei.  Die 
Matemit^  bot  daan  bald  Gelegenheit  dar;  ich  xeigte  ihm  «in  ckan 
geborenes  lebendes  Kind,  das  gut  entwickelt,  aber  mit  Penphigi»- 
blasen  bedeckt  war.  Er  sah  aoglasch  die  Nntter  und  kamnla  an 
ihr  die  nnleogbarsten  Spuren  einer  lange  bestandenen,  noch  nicht 
geheilten  Syphilis,  die  bereits  oinen  Tbeil  der  Narnnknodien  aar- 
stört  hatte,  erkennen,  —  Bei  einem  der  ersten  Kinder,  das  ich 
mit  Pemphigus  behaftet  sah,  und  das  bald  nach  der  Geburt  starb, 
fand  ich  auf  dem  Torderen,  linken  Pfeiler  das  Gaumenaagds  eine 
nicht  tiefe,  rundliche  Claeration,  deren  Oberfläche  mit  geronneiiam 
Kiter  bedeckt  war;  hinten  auf  der  entsprechenden  Parthio  der 
Schleimhaut  des  Pharynx  fand  sich  eins  andere  tiefere  UlsantiM, 
die  ebenfsUs  mit  Eiter  und  mit  einem  Schorfe  bedeckt  war.  — 
Bei  einem  anderen,  mit  Pemphigus  behafteten  Kinde  neigt«  eich 
in  der  Falte  awischen  dem  linken  Nuenfldgel  und  der  Oberl^pe 
eine  tiefe  mit  xiemlich  dicker  Kruste  bedeckte  Erosion  der  Kntis; 
diese  Erosion  war  offenbar  die  Tertiefte  Basis  einer  Pemphigna- 
blase  oder  auch  Tielleicht  einer  EkthymapusteL  Eine  oharflädJiahs 
Ulaeration  erblickte  nmn  in  der  Nahe  der  NuenscUeimhaal  nad 
noch  eine  tiefere  Ulaeration  hatte  Tarne  die  Naaanacheidevand  lalt 
kommen  durchbohrt  Alle  diese  Erachainniven  landen  wir  glaicb 
nach  der  Geburt  Ich  habe  dieses  interessanten  Falles  in  awiner 
aweilen. Vorlesung  sur  Bewerbung  um  den  Lehrstuhl  fBr  flahnrts- 
hülfe  gedacht,  als  daran  die  BAde  war,  daaa  eine  ayphilitische 
Anstesknng  des  Kiadaa  beim  D^irehgauge  dwch  dk  .Ganitniian  der 


Mvller  «tfolgMi  ktane«  Einer  mtiMt  friheren  Ckef«  der  KUniki 
Hr.  Iiakexie,  hat  ror  einiger  Zeit  einen  Fall  TerWentlicht,  der 
die  Verbindung  dei  Pemphigns  mit  anderen  syphilitiediett  Erachel* 
Illingen  deaüich  darthnt  Dieser  Fall  betraf  ein  in  der  Maternit^ 
geborenes  Kind,  welches  einen  Pemphigus  bei  der  Geburt  hatte 
und  ingleich  an  einer  Tibia  Karies  darbot«  —  Vor  etira  12  Jahren 
behandelte  ich  eine  junge  Frau»  deren  Ehemann  die  Unklngheit 
bette,  ihr  beizuwohnen^  wahrend  er  an  primirer  Syphilis  litt 
Die  Behandliing  bei  Beiden  w«rde  aehr  oaaUiiaig  betrieben,  nach 
einigen  Honaten  xeigten  sich  bei  ihnen  selrundare  Zufalle;  die 
j«iige  Freu  wurde  schwanger  und  abortirta  im  &.  Konata  der 
Schwangerschaft  Ton  einem  Kinde,  das  schon  seit  einigen  Tagen 
Im  Hntterleibe  todt  gewesen  sein  musste.  Ich  berief  damals  Herrn 
ebene],  weldier  mit  mir  übereinkam^  das  Ehepaar  einer  antisy- 
pbiiitiachen  Kur  lu  unterwerfen;  leider  wurde  auch  diese  Kur  nicht 
gani  geaau  befolgt  Die  Frau  wurde  xnm  iwelten  Male  schwanger 
md  diesmal  gelangte  sie  fast  bis  lU  Ende  der  Schwangerschaft. 
Die  Geburt  tterraschte  sie  aber,  das  Neugeborene  war  tedt  und 
mit  Penqihigusblasen  bedeckt  Als  diese  junge  Frau  lum  dritten 
Haie  schwanger  wurde,  nahm  aie  sieh  einen  anderen  Geburtshelfer^ 
Aimlicb  Hm.  Moreau,  bei  dem  aie  glaubte,  besser  fortiukom« 
mes;  in  der  That  trug  sie  auch  Tolletändig  aus;  das  Kind  war 
leliend  und  anscheinend  gana  gesund,  allein  14  Tage  oder  S  Wo- 
chen nachher  bekam 'es  einen  syphilitischen  AusKhlag,  es  wurde 
etaer  antiiyphilitischen  Kur  unterworfen  und  geheilt  —  Der  Pem« 
pbigua  der  Neugeborenen  ist  eine  Ten  den  Manifestationen  der  an- 
g^Kwenen  Syphilis,  die  aowehl  eral  nach  der  Geburt,  ak  wahrend 
dee  Intrauterinlebeiia  sich  bilden  können.  Der  syphilitische  Pem* 
pbigus  iat  selten  allein,  sondern  kommt  gewöhallch  mit  anderen 
Evecbeinungen  Ton  Syphilis  gleichseitig  Tor.  Ich  halte  diesen 
Pemphigus  für  eine  aehr  üUe  Erscheinung;  ich  glaube,  dass  die 
damit  behafteten  Kinder  meist  alle  aterben,  aber  man  muss  sich 
hiten,  den  einiacben  Pemphigns,  den  V  all  ei x  besdrieben  bat,  wo 
sieb  nur  S  oder  4  Bulben  bilden,  mit  dem  hier  in  Rede  stehenden 
lu  ferwecbseln«  Uebrigens,  sogt  Hr.  Dnboia,  bietet  die  Mater- 
niid  in  den  S  leinten  Jahren,  wo  an  IMM  neuen  entbunden 
werden  sind,  weit  mehr  Gelegenheit  dar,  die  Natnr  dieses  Pemr 
pUgus  au  Sindiren,  als  die  Lourcine,  wo  in  demselben  Zeitraun 
nw  IIB  Frauen  entbundeu  worden  sind.  — 
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Die  Debttte,  die  iidi  nim  noch  weiter  aHeepanB,  M  jrfect 
•kne  groflsee  Iniereeee  ffir  die  Wiseenfchftft,  und  wir  ktanca  de 
dcehalb  übergehen.  — 


F.  jDo»  Wissenswertheste  atis  den  neuesten 
Zeitschrißen  und  Werken* 

Einige  bemerkenswerthe  Pankte  bei  der  Anskol- 

tation  der  Kinder. 

In  dem  FroTincial  med.  and  evrg.  Journal  Tom  Juli,  Awgnel 
n.  s.  w.  hat  Hr.  Dr.  M  e  r  e  I  einige  Vorleenngen  über  Kindericrank- 
heiten  Teröffentlicht,  aus  denen  wir  einige  Notiaen  entnehaien. 

,yDie  Eigenthümlichkeiten  und  Schwierigkeiten  der  Awaknl- 
tation  kleiner  Kinder  sind  lahlreich:  1)  Die  RespIratlMk  kleiner 
Kinder  ist  Ton  Natur  ichon  schnell  und  gertuschroll,  waa  no 
liicht  Tergessen  darf.  2)  Bei  kleinen  Kindern  ist  ein«  groeee 
Neigung  an  Schleimabaonderung  Torhanden;  da  sie  den  Sdileia 
nicht  auswerfen,  sammelt  er  sich  an  und  verursacht  Tielea  groeaea 
und  feines  Rasseln,  welches  das  Athmungsgeranseh  Terhüllt  und 
nicht  selten  die  Wahrnehmung  der  Krepitktiott  in  Fillen  van 
Pneumonie  oder  den  Reibungston  in  Fillen  von  Pleuritb  vorhin* 
dort.  8)  Bisweilen  findet  eine  muköse  Obstruktion  der  Bronchial- 
röhren  statt  und  verhindert  die  Wahrnehmung  des  VesUndarge- 
riusches.  In  solchem  Falle  gibt  die  Perkussion  Auakunfl^  da  der 
Widerhall  bei  der  mukösen  Obstruktion  hell  oder  nur  sehr  wenig 
gedimpft  ist;  auch  ist  in  solchem  Falle  wahre  Bronchialreapiratiea 
nicht  vorhanden.  4)  Die  Brust  eines  kleinen  Kindes  ist  von  ge- 
ringer Ausdehnung  und  wir  werden  daher,  wenn  wir  aelbat  ia 
der  Mitte  der  Brust  auskultiren,  von  den  respiratorischen  Tinea 
der  Luftröhre  und  der  grossen  Bronchialaweige  betroffen,  a»  dasi 
08  una  schwierig  wird,  geringere  Verftndemngen  der  Tön«  wab<- 
sunehmen.  &)  Das  Kind  wird  nicht  leicht  dahin  gebrachl,  eine 
tiefe  Inspiration  au  bewirken,  oder  Worte  nach  uneerem  Wmachi 
laut  au  sprechen,  wie  wir  ea  behufs  der  Unteiauehung  nftUg  ha* 
ben  können;  deshalb  sind  Bronchophonie,  Pektoffloqoi  nnd  Aege- 


phoBto  Mr  «M  ▼trlortii  nni  wir  Unoen  nv  biiircilen  die  Modi- 
filution  der  Stimiie  wihrend  des  Scfareiene  remehmen.  Um  das 
Kind  SU  einer  ToUeo  Inspiratioo  sn  bringen,  halte  ich  folgenden 
Plan  fAr  den  besten:  Ich  lasse  das  Kind  Ton  der  Matter  oder  der 
Aame  in  den  Ann  nehmen,  und  swar  in  solcher  Lage,  dass  ich 
es  Ton  hinten  nnd  Ton  der  Seite  ansknltiren  kann;  dann  nähere 
Ich  mich  Torsiehtig  Ton  hinten,  lege  eine  meiner  Hände  auf  den 
•heran  Theil  des  Banches  nnd  Tcriibe  einen  allmählig  gesteigerten 
Dmck;  die  Baocheingeweide  treiben  dann  das  ZwerchCell  nsch 
oben  nnd  das  Kind  ist  bestrebt,  durch  eine  kriftigere  Inspiration 
IViderstnnd  s«  leisten.  Wird  dieser  Akt  durch  einen  pleuritischen 
Schaen  reiAindert,  so  gibt  ^ch  uns  dieses  durch  die  Angst  und 
durch  das  aomige  Kämpfen  des  Kindes  mit  dem  Rumpfe  und  den 
Hindeo«  sowie  durch  floachrei  nnd  Stöhnen  Inmd.  Auf  diese 
Weise  soHten  wir  immer  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust* 
Organe  unterstiksen«  Die  Perkussion  hingegen  gewährt  bei  klei- 
neren Kindern  ein  Tiel  sichereres  diagneatmches  Mittel*  Die  Brust- 
wände  sind  dlinn  und  biegsam,  und  wir  temehmen  daher  Tiel  ge- 
nauer den  Ten  der  Pubnonartextur  und  ihrer  Kensisteai  ausgehen- 
den Ten.  Gedenken  wir  aller  dieser  ümstäade,  so  werden  wir 
durch  Geduld»  fielfache  Debung  und  reratändige  Kombination  aUes 
deaaen,  was  wir  seien,  hören  nnd  was  wir  fahlen,  an  einem 
hohen  Grade  fon  diagnostischer  Gewiadieit  gelangen. 


Ueber  die  Varietäten  der  Darmausleerungen  bei 

Kindern. 

Hr.  Merei  stellt  folgende  Arten  auf: 
1)  Die  gelben  Stuhle.  Diese  sind  die  noimdc  oder  ge- 
sunde Art  des  Darmabfanges;  er  besteht  in  einer  Mischung  Ton 
Darmsehretion  mit  Galle.  Sowie  die  Kinder  reifer  werden  und 
feetere  Nahrung  au  nehmen  anfangen,  bekommen  die  regelmässigen 
Darmabglnge  eine  mehr  hellbraune  Farbe.--  2)Diemukö8enoder 
schleimigen  Stühle  —  sie  bestehen  in  weisser,  schleimiger, 
mehr  oder  minder  dicUicker  oder  idssiger  und  bisweilen  mit  Serum 
und  mit  etwas  Galle  gemischker  Materie.  Diesen  Ausleerungen 
gehen  Uoea  massige  S(kmeraen  Toraus,  bisweilen  aber  auch  gar 
keine.  Sie  beaeichnen  einen  katanUnen,  aubinflammatorischen 
oder  reiabaren  Zustand  des  Darmknnales  und  sied  faat  immer  das 
xviL  lasi. 


Rmdlat   eintr  kktlea  iui4  nidit  eintff  sjB^paiUidM»  tf «ktiw; 
In  AUgcmeinfln  sind  sie  Bidit  getihrltdi  md  im  AnCuige  UsM 
in  besvittgsn  duck  Opitte^  warne  USMcUif  e  mid  paasende»  Vcr- 
hahe».   Bei  Vtrnaeklassigug  wird  die  aiuUse  DirasekntHHi  hm^ 
niekig   und  heftig  und  Terbindct  sich  nickt  lelAtn  nill  Aaachvri- 
Img,  Enreiohvag  oder  GraBBlaiien  der  DarMsrhleimhml  odar  VI- 
aeration  ihitr  Follikeln.     Sind  Blotatreilen  mit  dem  SddeiiM  ge- 
mieeht  und  Schmerz  Torhanden,  so  beaeichnet  dieses  einctt  li6k«cn 
Chad  von  BntiÖBdiittg,  beaondera  der  Fi^Mkeln.    Bis  höchste 
biUimg  nach  dieser  Richlung  hin.  sleUl  die  Enteritis  od( 
(Rohr)   dar.  —   Biswcakn  findet  man  nnter  dem  Sehleim»  kon- 
sistente   mehr    oder   minder   röhrenförmige   Konkr«tle- 
Ben,    ihnlich    denen   des  TVaelKalknips ,    nur  dnd  sie  giiseer. 
Dieses  ist  der  höchste  Grad  des  katarrhlken  Fresemesy   den  men 
gens  irohl  Krnp  des  Darmkanales  nemsett  hemi.    Onfter  der 
ganien  Zriil  ven  etwn  2il»M9  kranken  Kindeim,  die  Hc  Merei, 
wie   er   angibt,   in  Snmme  sn  beliandeln  gelmbi  hei,   kam  diem 
ebengenannte  Form  der  Aneleening  etwa  20  bin  M'Mal  iier;  dism 
Ansleening  ist  llbrigene  mit  grossen  Sduaenen  beim  Staklgaage 
▼erbmiden.  —  S)  Die  serdse  DarmsekretSon«    Geweialltb 
tritt  naeh  Terangegaagenea  mehr  oder  aiuider  heftigen  Sdasii 
die  Antlcemng  mit  einem  gewissen  Geraasehe  and  groeser 
ein,  worauf  sogleich  der  Schmerz  sieh  fonalaideit  oder 
Der  Abgang   besteht   in   einer   reichliehen  Menge   einer   eerSeen, 
Bchmntiigweissen,     gelblichen    oder    grünlichen  Flüssigkeit,    da 
ausser  Schleim   mentene  Galle  dem  Saram  belgemiseht  isL    Die 
seröse  Diarrhoe   ist  gewöhnlich  die  Wirkung  einer  rheamatiadieB 
AflFektion   des  Bauchfelles,    der   serösen  oder  fibrösen  Memhraaea 
oder  auch  der  Darmnenren«  He.  Her  ei  fand  in  diesen  IfiUen  den 
Unterleib   eehr   heiss.    Ist  Tiel  Schleim  und  etwas  Bkit  mit  dem 
Serum,  gemischt,  so  kann  man  eine,  pmenebjmatöse  Bnterille  ^m- 
anthen«    Ist  die   serSse  Hembren  aHein  in  eftien  ahnt  anlaW- 
Heken  Zustend  rersetit,  so  fiad^  hiaiig  elae  AassdMrftvang  aaf 
ihre  freie  OberÜehe  sUtt.  —  Ir.  Morel  hat  Fille  tm 
seröien  DurchÜUen  gwebpon,  weldie  In  sehr  buner  Seit» 
In  weniger  ab  M  Stunden,  KoHapsus  und  Tod  bewkbl  haben,  «ri 
In  einigen  dieser  Pille  komite  man  bei  der  genaaailen  Letchm 
antersuekmig  weder  In  der  makösev,  noch  In  der  earteott  Meaibiaa 
Irgend  eine  dem  entspreehende  Veniaderang  avMarien.  — ^  Dir 
seröse  Durchftll  Ist  biafig  nur  die' Pfolukt»  eher  sympalklsebm 


Albkltoti;    Br.  H«   sah  aie  bitweÜMi  ia  VerbiiduBg  mit  greiMK 
AuftseliiiitftfilgeA  imtnlitU)  der  Brofl  nitd  mü  chroniMhem  Hjdrtt- 
kephahfs.  •--  Wtf'  die  Bthaodliiag  betrifft,  so  ist  im  AUgemtiaei 
d^r  eetoM  DureUkH  Tiel  schwerer  in  beseitig;eo,  als  der  miUee. 
Stkr  g^Hüffi  Dosai  Malomel  mit  Dorer'schem  PaWer  n&d  äusser- 
Ikh  Senfteige '  ffthren  meistens  xum  Ziele.  —  Reines  Seram,  so 
Asmentf idi  die  re&swasserähnlidien  AusleerangeB  sind  Ton  ernsteren 
Bedemmige  als-' die  scharatiig  veiseen  oder  gelbKehen^    Ddnkelbravn 
IfeiirbtesiSemm  deilet  Mafig  anf  eine  Stömnig  im  Plortadersystemf ^ 
nitd'  findet  rt«h  daher  bei  gewissen  gastrischen  oder  typhösen  Hebern, 
aber  aiA  bei  diNuisehen  Gefairnleiden  und  besondere  bei  skrofn« 
19s  impetiginlkien  Etoiern  bat  Hr.  M.  ähnlich  gefirbte  Stöhle  ge- 
aeben«   Be  ist  dieses  irshl  bemerkensweath,  besenders  wennBkaem 
o#er  Impetigo  pßtalieh  rem  Kepfs  md  Antlitxe  verschwand.  DieM 
braune  und  sttekeoi«  Itematisleerang  begleitet  bisweilen  den  Bin^- 
tritt'  dne  chrevtsebe»  Efdrahephalas ;  Hr.  M.  behandelte  ihn  snl^t 
sehr   glAeklicb  mit  grossen,   aber  sehr  ferdfinnten  Cbben  Jodka« 
liame. -^  4)  Die  grünen  bili&seD  Darmanaleernngein.  Ist 
ea  reine  CiaUe,  die  abgebt,  so  ist  die  entleerte  Mass*  gewöhnliefc 
nieht  beieatend|  bei  gani  kleinen  Kindern  ist  sie  ron  mehr  gelk^ 
lieber,  ak  gttner  Farbe;  man  erkennt  aber  die  CUIe  daran,  dasa 
itf  Stoff  gleidi  bei  der  Ansleervog  grün  oder  gelbgrfln  auaeielift* 
Diese''  Aitt  der  üvrteerang   ist  sehr  häufig  bei  ahoi  entaündlicbeH 
und  fivberhffftear  Affektieaen^^  ist  sie  Ten  ebier  Affektie»  des  Q^ 
himes'  abbingig,  m  wird  die  Farbe  meltt  bianniich-^grin  nild  der 
Bavch  ist  eingesegenw  Wird  die  aus  dieaet  Ursaehb  etits|friBgieade 
ser5#-Uli6tfe  ftiarrhoe  ^siJir  reichlich,  so  findet  man  den  Banch  ge* 
wfibnMch  sehr  koliabirt    Man  weiss,  daas  akute  «ehimaffekiionfen 
fast  hanier  mHHaftleibigkeit  ▼erbnnden  aindf;  niar  ini  einigen  lil* 
lem  tmi  ehresischem  Hfdrokephalos  findet  sieb  di^  ebenerwfthnAe 
Mmboei    Biliöse  Durcbfille,  entepriageDd  au  PUjeboHe,   oder 
Lebeilrankbellen  «der  biMsen  Fieber,  ämi  bei  UahMn  Kbidbm  sel- 
ten.   In   sekhen  Fallen  würde   das  rechte  H^ochlMidilnm  flsdir 
edü^  mi«det    eehmenhaft  oder  anfgatdeben  sein.    5>  Birwio 
gehaekte   Hier    oder    xerhackter   Kehl    avssebeird'en 
l^tible,  die  nnm  von  den*  besebriisbenen  AnafeehmgeB  webl  a#- 
Urackwidan  nrnns^  bestdien  ane  einem  Gemiaefae  ronfSchiabtt,  etwas 
fialle  ami  kiaigsii  Khimpen  der  nnTerdaneien  Mildi,  oder  mit  a#- 
dereti  Nalnulgaaleisn^  nafd  sind  fast  inynMr  mit  Kelifcew  nni^  Fl#- 
laltna'  beglaittt;  ihr  Gernck  ist  ulmtigMiehil  saner  nnt  dia  gaitib 
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Müie,  die  im  Augenblick«  der  Avaleernog  weissUdi  gelb,  4«  gt- 
htckten  Eiern  ihnlicb  ericbeint,  wird ,  wenige  Minnten  Back  icr 
Attsleemng  der  freien  Luft  loegeeeUt,  grünUdi  nnl  mht  mh  wie 
geheckter  Kohl.     Wir  kennen  die  chenuache  Aktkm  nichl  g«un, 
wodnrdi  diese  FarbenTerinderang  bewirkt  wird;   TemiitUicb  ge- 
schieht eine  Oiydation  einiger  der  Elemente.    Diese  Veftadtrang 
ist  jedoch   charaicteristisch;   die  rein  bilidsen  AnsleenugM  ea4 
gleich   beim  Anstritte   grfin;   die   hier  eben  erwilmteii  aber  ml 
beim  Anstritte  gelb  und  werden  einige  Minuten,  nachher  ccsi  gria. 
Diese  letateren  nennt  Hr.  M.  die  saure  Saborralaasleeniiig,  welche 
▼or  dem  6.  Lebensmonate,   besonders  wenn  das  Kia4  aasaar  der 
Milch  noch  mehlige  Nahrung  nimmt,  sich  danach  selgt»    Ib  die- 
sen Falten  ist  man  gewohnt,  Rhabarber  mit  Magnesia  ad  geben; 
Hr.  M.   aber  Terlangt   bei   larten  Kindern   Tor  Allem   eiae  Ver- 
änderung der  Diit  und  empfiehlt  dabei  aromatische  EinreibmagM 
auf  das  Epigastrium  und  innerlich  doppeltkeUeasaures  Naiaea  ia 
FfeflFermfiniwasser  aufgelöst    6)  Blutige  Stühle.    Rmaes  re- 
Ihes  Blut  wird  selten  Ten  Kindern  entleert;   in  einigen  weaigea 
Ffllen  hat  Hr.  M.  in  Folge  einer  aktiven  Kongestion  oder  Blataag 
einen  halben  bis  gansen  Bssleffel  voll  Blut  austreten  gesekea.  Da- 
gegen sieht  man   sehr  hinfig  Blut  mit  dem  Schleimabgaage  fer- 
bnnden  und  ist  in  diesem  Falle  Schmen  Torhergehend,  jededi  der 
Bauch   beim  Drucke  nicht  empfindlich,  so  dei^t  dieses  naC  eiae 
Bntxfindung  im  oberen  Theile  des  Darmkaaales,  wealgiteaa  aicht 
auf  eine  solche  im  Dickdarme;  Tenesmus  beseichnet  dagegea  den 
unteren  Theil  des  Dickdarmes  als  den  Site  derBateiiadnag.  Diese 
Form  wird  gewöhnlich  Dysenterie  genannt;  eie  lat  aber  aidil  ge* 
fihrlich,  wenn  sie  ohne  biliöse  Komplikation  und  ohne  Fieber  ist 
und  frfthieitig  mit  Dorer'schem  Pulver,  einigen  Desen  Kiiiaasll 
und  warmen  Umschligen  behandelt  wird;  ein  atickerer  Giad  er* 
fordert  Bhtegel   an  den  After.    Wird  aber  die  Krankheil  gUdl 
im  Anfange  Temachlissigt,   so  wird  sie  gefahrbinq^ad«    Koki- 
tansky  beuhreibt  das,  was  er  den  djseaterischeaProieea  aean^ 
in  drei  Stedien  nach  seinen  Leichenbefunden.    Der  hfchete  Grad 
bietet  eine  schmuteigrothe  und  graa  marmorirto  Fladie  nUt  be- 
trichtlieher  Verdidnuig,  Cbannlation  und  Uiieratka  der  Dickdsm- 
«chleimhaal  dar;  Herr  M.  sah  jedoch  die  Entartaag  ia  eekhsai 
Onde  niemals  bei  gans  kleinen  Kindern,  die  wahrschetaiicfc  achsn 
früher  wegsteiben*  —  Pamivo  Bhtung  des  Darmkaaales  kesuat  bd 
Kiad^ra  selten  vor;  Hr.  M«  hat  jedoch  etalge  FÜle  gesahea,  wt 
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obne  entoprechonden  Sehnen  eine  Betrichtlieho  Menge  dunkeb, 
dünnen  Blutes  entleert  wurde.  Bndlich  hat  Hr.  H.  mit  Hm.  Wil- 
son ein  sechs  Jahre  altes  Kind  gesehen,  wo  wahrend  eines 
gastrisch-typhösen  Fiebers  mehr  als  ein  Pint  schwirslichen  Blutes 
binnen  2  Tagen  entleert  wurde;  der  Fall  endete  glücklich;  das 
Kind  hatte  eine  Hypertrophie  der  Hih.  —  Missige  Mengen  rothen 
Blntes,  die  ohne  Schmers  entleert  werden,  kommen  häufig  mit 
Schleim  gemischt  Tor  und  sind  bisweilen  ein  Zeichen  vorschrei- 
lender  Besserung  Ton  einem  gastrischen  Fieber.  Es  ist  dieses 
derselbe  Fall,  wie  mit  dem  Nasenbluten.  —  Golding  Bird  und 
Simon  finden  als  Resultat  ihrer  chemiichen  Analyse,  dass  manche 
dunkelgrünen  Stühle  bei  Kindern  diese  ihre  Farbe  der  Beimischung 
Ton  Blut  Terdanken,  welches  eine  gewisse  chemische  Veränderung 
erlitten  hat  Diese  Angaben  bedürfen  jedoch  noch  der  Bestätig- 
iing;  sie  entbehren  der  wissenschaftlichen  Genauigkeit;  man  weiss 
nicht  einmal,  was  für  grüne  Dtrmausleerungen  von  den  genannten 
Autoren  der  chemischen  Untersuchung  unterworfen  worden  waren. 
7)  Kalomel-Stühle.  Sie  bestehen  in  grünen,  mehr  oder  wtt- 
der  dicken  oder  mit  Serum  gemischten  und  In  diesem  Falle  reichr 
lieberen  Ausleerungen.  Sie  gleidien  den  biliösen  Ausleerungen 
und  enthalten  viel  Galle,  aber  daneben  noch  einige  chemische 
Yerblndungen,  die  wir  nicht  genau  kennen.  In  Tielen  Fällen  ge- 
schieht es,  dass  die  Kalomeldiarrhoe  einige  Tage  oder  gar  Wochen 
nach  dem  Gebrauche  des  Merkurs  beginnt,  und  man  muss  das  wis- 
sen, um  diese  Ausleerungen  nldit  mit  den  primar^biliösen  su  tof- 
wechseln.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Lebergegend  gewähnlich  wei- 
cher als  Im  letxteren  Falle.  Der  yemünfUge  Ant  wird  niemals 
versuchen,  mit  Adstringentien  oder  anderen  Mlttehi  einen  grünlich 
gefärbten  Durchfall,  woher  er  auch  kommen  möge,  lu  stopfen.-^ 
Kalomelstühle  enthalten  bisweilen  Blut  Nach  dem,  was  Hr.  M. 
gesehen  hat,  ist  er  geneigt,  dieses  einem  subinflammatorischen 
Znstande  mit  oberflächlicher  Erosion  der  Sdileimhaut,  die  bisweilen 
bei  Kindern  nach  anhaltendem  Kalomelgebrauche  eintritt,  luiu- 
scbreiben. 


Eine  eigenthümliche  Varietät  Toa  Coma  infantile. 

In  der  London    medical  Times   vom   11.  Oktober  hat  Hr. 
Baker  die  Aufinerksamkeit  auf  eine  eigenthümliche  Art  von  Coma 
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,  du  Mi  jeiil  nodi  .Qbhl  bescliridkta  werden  ul,  giacUiL 
Wir  gelieii  hierüber  »eiae  Aaiichten  and  Erfahc ua^  ia  oMgücytr 
Sine.  — 

Sympfton.    Ef  md  v^u  Bvra  B.  5  Fllle  beobachtet  vir- 
daa,  und  die  Sympleae  so  wie  der  Verlitf  dier  Krankheit  wv  ia 
93km  dieaea  VäUeb  eo  liemlich  sich  gleich.    In  jadam  Fiile  wa 
laa  Kind  bei  aeiner  Geburt  anseheiaend  gam  geannd.    Mit  eis« 
atnxigan  Aasnahme  kam  dieses  Koma  beiKindam  vor,  wo  BMachv- 
lei  Vmatinde   ihre  Ecnäinang  an  der  Matter-  oder  Aawieaknd 
nnmfitgUch  gemadit  und  xnm  Auffuttern  gendlhigl  hatte.    Wciip 
Tage  nach  der  Gebart  stellte  sich  eine  ScUafrigkeit  ein,  vekk 
allmtiilig  annahn  und  aoletzt  bis  an  tiefe«  Kenin  aich  atcig«rU. 
Gana   an  Anfing  vsiiingerte  sich   nur    die  Periode  daa  gevöki- 
liahan  Schlafes;    das  Kind    erwachte    lu  Zeiten   und  aska  fii 
ihn    dargebotene  Nabiaag  begierig  und  in  hioreiiriiender  Unp^ 
AlfattiUig  gasehah  aber  das  Erwachen  seHener,  und  das  Kiad  iska 
veniger  gern  die  ihm  dargebotene  Nsbmng  und  fiel  meist  wibrtsJ 
das  Fftbtems  wieder  in  Schief  xuruck.   Zalttst  wird  der  SckW  « 
tief,  daas  es  unm9giich  wird ,  daa  Kind  länger  munter  an  ksltii, 
nm  ihm  etwa  V2  bis  1  Drachme  Nahmagsstoff  einflössen  la  Ue- 
nen.  Ja  selbst  während  ^  Kind  gewaschen  und  gewindelt  vid, 
erwacht  es  kaum.    In  2  Fällen  waren  die  BwruHMsleeraagt a  lekr 
Uaae,   in  einem  Falle  sehr  dünn,   aber  in  dem  anderen  aeimL 
Die  Hvnaekretion  war  anseheinend  normal,  Urin  weder  speoin, 
noch   sehr   sUrk  geflrbt;    ob  Harnatoff  in  deauelbon  fehlte,  id 
nicht  ermittelt  worden.    Die  Haut  wird  kfihly  und  flHtn  hat  Maki, 
du  Kind  warm  lu  halten,   besonders  dessen  GUednuesea.   Der 
flecuchlag  wird  aUmählig  schwächer  und  lengsamer;  die  Bn(- 
färbe,  so  wie  die  der  Bindehaut  spielt  in'a  Gelbliehe;   die  Rwfi- 
xalion  wird  allmähllg  langsamer  und  hie  und  da  nnterbrecbes;  ^tf 
Körper  magert  ab,  und  dasAntlita  hat  einen  auanmmongefaHffeio 
und  angstfollen  Ausdruck.   Die  PapiHen  sind  etwas  erweilwt;  ia 
vordere  Fontanelle  ist  eingadifiekt  und   die  Haut  der  Stim  ^^ 
weilen  gerunzelt.    Knra  es  treten  allmählig  alle  Zeichen  der  b- 
schäpfung  hinzu.    Das  Kind,  das  bis  dahin  gar  nicht  gelitten  n 
haben  schien,  zeigt  nun  kurz  vor  dem  Tode  ein  schwaches  Win- 
mam  und  lammani ,  besonders  wenn  es  bowegl  w4id.    h  fceiie> 
der  Fälle  ist  eine  Auftreibung  des  Bauches  bemerkt  weries. 
Ursachen.    Die  Ursache  dieses  Koma  iat  noch  ßkAprmf 
ungewiss;  jedaeh  Ist  In  den  Fällen,  die  dem  Aer»  B.iv 
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B«ob«4kUiiig  kiiiMii,  nil  BtstimmUiett  kein  Naiketthmi  mit  in 

SpM«  gtW9B€n  uai  «ndi  kein  jelekes  mordnet  worden*   In  den 

letsfeMi  Fille,  in  welchem  das  £ind  tinen  geringen  Durdifall  ge- 

meigt  hatte,  hatte  Hr.  B.  ein  mildee  Adstringens  verordnet,  aber 

elMin  vegen  der  voribandenen  Schlafsfichtigkeit  streng  jedes  Opiat 

weMiiedea.    flr.  B.   hlit  es  ffir  wahrstAeinlich,    dass  der  Eintritt 

von  'GeiHe  ine  Blut  und  die  Zirkulation  desselben  im  Crehirne  die 

Ursaehe  dieses  Kernt  sei,  und  in  der  That  scheint  der  Umstand^ 

Amtä  in  den  Pillen,  in  denen  Heilnng  eintrat,   Koma  und  gelbe 

HmUfarbe  xagleteh   verschwanden,    diese   Ansicht  zu  bestätigen. 

Uegft    nna    darin   der  Grund    des  Koma,   so  haben   wir  aUer- 

dlugs  noch   nach  den  Orsachen  der  Störung  der  Gallensekretion 

SU  suchen,    und  in  dieser  Besiehung  leitet  uns  das  Resultat  des 

▼on  Herrn  B.  allein  als  wirksam  erkannten  Heilverfahrens  xu  der 

Vermuthung,  dass  unpassende  Nahrung  die  Ursache  davon  ist« 

Behandlung.   In  den  ersten  drei  Fällen  versuchte  Herr  B. 
nach  und  nach  mehrere  Afuieistoffe,   besonders  milde  Laxanxen, 
Alterantia,  Stimulantia,  aber  ohne  Erfolg;  die  Fälle  endigten  tödt- 
lich    binnen   drei  Wochen  nach  der  Geburt.     Die  gelegentliche 
Anwendung  kleiner  Gaben  Spiritus  Ammonii  compositus  und  2  bis 
S  Tropfen  Branntwein  mit  Wasser  verdünnt,  bewirkten  eine  tem- 
poräre Beseitigung  der  SchlaCsucht,  aber  diese  Erhebung  war  vor- 
ihergebend  und  der  Stupor  kehrte  wieder»   Durch  die  Erfolglosig- 
keit aller  dieser  Mittel  wtirde  Hr.  B.  veranlasst,  In  seinem  vierten 
Mle  mit  einer  Siagamme  den  Vemuch  la  machen,   obwohl  die 
Haie  S^hlBttdit  ud  die  grosse  Erschöpfung  des  Kindes  nar  we- 
nig Gute«  davon  erwarten  Hess.    In  der  That  konnte  auch  anfangs 
das  Kind  nicht  wach  genug  crlialten  werded,  um  die  Brttstwane 
gekörig  SU  lassen  and  daran  au  eaugeni  und  es  musste  dieMilcii 
aus  der  Brust  direkt  in  den  Mand  des  Kindes  getröpfelt  werden. 
Diese  eingetröpfelte  Milch  verschluckte  dassribe  von  Zeit  au  Zeit, 
und  nachdem  man  beharrlich  darin  fertfahr,  begann  das  Kind 
endlich  «u  saugen,  obwohl  anfänglich  nur  in  wenigen  Zögen  auf 
einmal»    Schnell  besserte  sich  nun  die  Hautfarbe,  das  Koma  ver- 
mtadsrte  eicfa  sichtbar  von  Tag  au  Tag  und  binnen  einer  Woche 
wer  das  Sind  im  wünsshenswerthesten  Znstande.    Im  5.  Falle, 
der  vbr  nieht  langer  Zeit  vorkam,  fohlte  sich  Hr.  B.  durch  die 
Erfahrung  im  4.  lalle  veranlasst,  das  Päppeln  oder  AafffitUm 
niiht  lingef  au  gestatten,    sondern  bewirkte  schon  am  S.  Tage 
aash  dem  BIntritte  derScUafiMichtdie  Annahme  einer  Säugamme, 
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und  in  der  That  yerloren  sUh  aach  hier  achiiaH  alle 
Eracheinungen.  —  Wie  man  auch  dieses  Koma  erkllreB  wölk,  •# 
hält  es  Hr.  B.  für  unzweifelhaft,  dass  die  künatliche  NahniBg  tkt 
Grundursache  dieses  gefährlichen  Zustandea  sei.  Wenn  eiaife 
Kinder  auch  in  der  That  ohne  Mutterbruai  durch  bloaata  Pipfek 
erhalten  werden^  so  können  andere  Kinder  dabei,  wie  gul  ••  auch 
geleitet  wird,  nicht  bestehen.  Es  gibt  kein  Mittel  aar  Rcttaag^ 
als  die  Annahme  einer  Säugamme,  die  sehr  schnell  ainiretea  nutai 
und  wenn  der  Fall  ?orkäme,  dass  ein  von  der  eigeoen  Mutter- 
brüst  genährtes  Kind  in  denselben  Zustand  rerflUt,  ao  iai  gau 
gewiss  die  Milch  selber  für  das  Kind  untauglich,  und  as 
dann  auch  eine  Amme  angenommen  werden. 
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Jahresbericht  über   das  gymnastisch-orthopädische  Institut  au  Wii- 
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Der  Verf.  dieser  Schrift  hat  die  von  ihm  begriadete  Aaatalt 
erat  seit  einem  Jahre;  in  dieser  Zeit  bt,  wie  er  aaglbl,  die  Or- 
thopädie fast  ausachliesfllich  seine  Beschiftiguag  gaweeen;  er  hat 
mehrere  hübache  Kuren  gemacht,  und  in  elnxelaen  Falloa  aagir 
da,  wo  von  den  Hausäntea  der  Familien  durdiaaa  jede  Kar  ab- 
gesprochen worden  ist.  Er  Terdankt,  wie  er  aagt,  dieae  gH&cklichaa 
Erfolge  seiner  milden,  und  nicht  eingreifenden  Methode,  die  er 
auf  besondere  Naturbeobachtungen  gestütst  habe.  Durch  aeiat 
Methode  kdnne  er  xeigen,  wie  viel  jetzt  von  der  Orthopidie  ohne 
blutige  Operation  au  leisten  sei,  und  er  habe  ToUen  Gfund,  au  be* 
haupten,  dass  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muakeb  auf 
sehr  wenige  Ausnahmen  sich  besehriaken  laaae.  Br  oraihttdain 
eine  Reihe  Fälle,  deren  einfache  und  natArllcha  DantaUaag  ans 
bewegt,  daa  Misstrauen  einigermaaseii  fahren  au  laaaea,  das  wir 
sonst  gegen  die  hergebrachten,  aich  aelber  prtiaeadan  Jahresbe- 
richte und  Aufputaereien  aus  orthopädischen  Institulen  hahaa. 

Im  ersten  Falle  war  es  ein  12  Wochen  altes»  woUgealhrtei 
Kind  mit  doppeltem  Klumpfuase.    Eine  RoHbittda,  daaft  eia  Schair- 
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■ttefel  all  einer  Schiene,  einq^e  Monate  fortgebraucbl,  bewirkte 
eine  gtsride  Stellung  der  Filtae.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
5  Jahre  altei|  krlftigea,  hUachea,  blauäugiges  Madchen  mit  ange- 
borenen, doppeltem  Klnmpfosi.  Das  Kind  entwickelte  eich  lang- 
«am.  Erat  nach  beendigtem  iweiten  Lebensjahre  wurde  an  beiden 
Füssen  die  Tenotomie  gemacht,  die  aber  wenig  Erfolg  hatte,  weil 
4ie  Nachbehandlung  nicht  gut  geleitet  wurde.  Als  das  Kind  tber 
S  Jahre  alt  war  und  an  gdten  anfing,  mussten  an  den  Schuhen 
eiserne  Schienen  angebracht  werden,  um  das  Ueberkippen  der 
Fisse  au  Terhindern,  aber  diese  Schienen  yerursachten  einen  sehr 
peinlichen  Druck,  so  dass  das  Kind  sich  mehr  fortwälito,  als  ging. 
Dabei  standen  die  Fussspitien  nach  innen  und  hinten  gekrümmt 
uad  etwas  in  die  Hihe  geaogen;  die  Fisse  traten  mit  dem  oberen 
und  lusseren  Rande  auf  $  die  Fusssohlen  standen  nach  hinten  und 
obmi,  die  Fenen  waren  in  die  Khe  gesogen  und  die  Achilles- 
sehne stark  gespannt  Nach  fiertagiger  Vorbereitung  legte  der 
Verf.  aeine  Bändige  an.  Worin  di^se  bestand,  sagt  er  nicht; 
er  betrachtet  sie  yermutUidi  als  sein  Qeheimniss.  Nach  Verlauf 
Ton  0  Wochen  konnte  er  schon  einen  Fuss  in  einen  geirdhulichen 
Schnürstiefel  mit  Schienen  stecken  und  12  Tage  spiter  auch  schon 
den  anderen  Fuss;  2  Tage  nachher  wurden  die  ernten  6eh?er- 
sttche  gemacht,  wobei  die  Fisse  ihre  gans  normale  Richtung  be^ 
hielten.  Nach  6  Monaten  konnte  das  Kind  schon  bequem  auf 
dor  Straaae  umhergehen.  —  Der  dritte  Fall  betraf  einen  6  Jahre 
alten,  krlfttgen,  wilden  Knaben,  mit  2  angeborenen  Klumpfüssen. 
Zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  wurde  ron  einem  Operateur  die 
Durchachneidung  der  Achilleasehne  gemacht  und  auch  für  gute 
Nachbehandlung  gesorgt,  aUcIa  'io  Füsse  blieben  schief,  so  dass 
der  Knabe  erst  im  iwelten  Jahce  au  gehen  begann.  Er  konnte 
dieses  awar  mit  grosser  Schnelligkeit,  allein  es  war  ihm  nicht  mdg- 
lioh,  ohne  still  xu  stehen,  weil  die  Fusssohlen  nicht  ToUstindig 
avftraten.  Der  rechte  Fuss  stand  mit  dem  iusseren  Rande  nach 
unten,  mit  dem  inneren  nach  oben;  die  Fusssohle  etwas  gehöhlt, 
die  Zdien  mehr  nach  innen  gerichtet  und  die  Achillessehne  sehr 
gespannt  Der  Fuss  knickt  beim  Gehen  nach  aussen  um;  das 
Knie  ist  nach  innen  gedreht  Der  linke  Fuss  noch  weiter  nach 
unten  umgedreht,  so  dass  er  mit  dem  iusseren  Rande  und  einem 
Theile  seines  Rückens  den  Boden  berührte.  Der  innere  Fussrand 
war  gani  in  die  Höhe  gesogen,  aammt  der  Sohle  ausgeschweift; 


UliUre  duroh  sUrke  QMr&dten  ftfarchl  nni  gmx  nach  hliitat 
f«richUI;  der  Fum  knickte  bei  jedem  Bchiilte  iiadi  Tomc  oin 
die  Sohle  richtete  eich  dabei  jedeentl  iiadi  hinten  nnd 
Nach  8tagiger  Verkereitang  legte  der  Verf.  feine  :Baadag<e  an. 
Schon  nach  4  Wochen  hatte  dieea  gdninniainrola  Baalage  den 
rechten  Ftase  in  eine  gani  normale  Richtnng  gebradit.  Ea  war- 
4»  gewöhnliche  Schnnntiefel  mit  Schienen  angeiagen,  mm  den 
Fnae  snm  Gehen  yermberciten.  Etwa  14  Tage  ipiter  war  aneh 
der  linke,  mehr  Terbildete  Faes  nicht  nur  in  normaler  SuUn^g, 
eo  daes  er  auch  einen  Schah  gestattete,  sondern  die  Fnsaa  laig^ 
ten  jetat  eine  eo  aueeererdentliche  Nachgiebigkeit,  daee  dar  YttL, 
wie  er  eegt,  leicht  halte  Flattfime  bilden  können.  In  aciir  kwaer 
Zeit  lernte  der  Knabe  etehen  and  gehen,  and  nach  4  manalücher 
Behendlang  im  Inrtitate  wurde  der  Knabe  als  gekeäl  aainan  B- 
tem  übergeben;  das  Uebel  Uieb  andi  gahaUt,  <AwaU  im  Kaabc 
inHavee  sehr  grobe,  schwere  Schabe  ader  Pantoffel  tragen  mnaaln.^ 
Ref*  übergeht  den  folgendmi  Fall,  In  dem  ea  eich  anch  am 
einctt  Klnmpfass  handelte,  and  wendet  sich  dann  an  die  Tan  dam 
Verf.  enihlte  Geechicbte  eines  6  Jahre  alten  Midchene  mit  einer, 
wie  ec  scheint,  angeborenen  Lnzation  des  Hiftgelankea*  Wie  der 
Verf.  diesen  Fall  mittbeilt,  het  er  viel  Sendcrbavee,  und  Raf. 
indem  er  die  Leeer  darsuf  anfmerkeam  mackt,  das  Ihihall  di 
ihnen  selber  nberlsssen.  An  einem  5  Jahn  allen  Mldclicn  fand 
sich  ein  Bein  kuner  als  dac  andere.  Bis  lum  ersten  LahanajArc 
will  man  nichts  Abnormes  on  dieeam  Kinde  wahrgenommen  haben, 
dann  aber  bemerkte  die  Matter,  dais  beim  Aafsetsen  das  IhikeB 
Fasses  das  Kind  sich  links  tbarbog,  ab  aei  das  Bnfca  Bähe  aa 
kurz.  Spiter  zeigte  sich  dieses  noch  deuUieher,  und  nnn  arar  nun 
bemuht,  durch  Riemen  und  Schnallen  das  Bein  elfanihll|^  ftngm 
xa  liehen.  Dieeee  half  nichts  nnd  im  Jahre  1850  kam  das  KM 
bei  dem  Herrn  Verf.  in  Behandlung.  Derselbe  fand  ea  gut  ge- 
nährt und  das  linke  Bein  um  2  Zoll  küner  als  das  redrta  «nd 
zugleich  auch  magerer.  Den  Femnrkopf  fand  er  nicht  in  der 
Plinne,  sondern  hinter  and  etwas  obedialb  dersebcn  nlchl  wmt 
?om  Darmbeinrande,  wo  er  ein  künstUehes  Qeknk  gebildet  kaHe, 
so  daes  alle  Bewegungen  mit  dem  Beine  ungehindert  aoageAhtt 
werden  konnteo.  Nur  die  Abdukiion  des  Beines  var  nicht  gut 
ausföhrbar  und  TcnirBachte  dem  Kinde  grosse  Schmeraen;  dagegen 
konnte  aber  der  Fass  nach  innen  imd  aussen  cotirl  werden.    Der 
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V«rf.  Jiisi  #■  iMn  gfitdU  ftin,  0b  dies«  Dislokation  des  Fo* 
PMirkopfes  ein«  angeboreae  oder  spater  erworbene  gewesen.  Eine 
ikomale  Pfanne  konnte  er  aller  Bonifthnngen  ungeachtet  nielit 
fühlen.  y,Au8  diesem  Grunde,  fügt  der  Verf.  hinzu,  konnte  ich 
nudi  nur  die  nornale  Uige  des  Fusses  garantiren  und  nur  dann 
Heilung,  wenn  die  natitliche  Pfanne  nberhaupt  vorhanden  und 
auch  dann  nicht  sehr  rerkQnmer(  sei/*  Im  August  1850  begann 
«r  die  Kur;  Ref.  fährt  ihn  hier  mit  seinen  tlgenen  Werten  «ns 
MBiniga  kleine  Störungen  abgerechuet,  die  xuweüen  durch  kleine 
Unfolgsamkeiten  des  Kindes  veranlasst  wurden,  durfte  die  Kor 
«hae  Unterbrechung  fortgesetst  werden.  Schon  nadi  den  ersten 
Wocben,  es  ist  nu  bewundern,  erhielt  der  CSelenkkopf  in  seinem 
nougebHdeten  Odonke  eine  gröaeere  Beweigliehkeit,  welche  mich 
oine  raschere  Heilung  erwarten  liess,  als  ich  dieselbe  st  Anfang 
vaflButhet  hntte.  Eine  bedeutende  Gewali  durfte  ich  wegen  der 
Jansen  bdiyidaalHit  des  Kindes  nicht  anwenden»  sondern  muiste 
die  ganze  Behandhing  sehr  schonend  einrichten,  aber  dessenunge- 
achtet hatte  ich  schon  am  80.  November  die  grosso  Freude,  den 
Gelenkkopf  in  die  PfaMo  einräcken  zu  sehen.  Hiermit  war  nun 
auch  der  Zweifel  fibor  die  fragliche  Gelenkpfanne  gehoben«  Anfangs 
wollte  der  Kopf  des  Femur  ohne  Extension  nicht  in  der  Gelenk- 
hMle  stehen  bleiben»  sondern  zeigte  eine  bestandige  Neigung, 
seiner  alton  Gewöhnung  wieder  nachzugehen.  Diese  Neigung 
inllerte  sieh  aber  bald  dahin,  dass  die  Muskeln  nur  dann  den 
Gelenkfcopf  in  die  H5he  sogen,  wenn  derselbe  in  der  Pfanne  den 
Slfltzpunkt  des  Hebels  abgeben  mnssto,  also  das  ganze  Glied  in 
Bewegung  gesetst  wurde«  Mein  Bemühen  ging  nun  naturlich 
dahin,  den  Gelenfckopf  ohne  Ausweichen  in  der  Pfanne  zu  erhal- 
ten, um  durch  den  Druck  und  einige  passive  Bewegungen  die 
nicht  zu  bezweifelnde  Kleine  der  Gelenkhohle  zu  vergr9ssem  und 
so  eine  dlmllilige  Besserung  des  Leidens  zu  erwirken.  Am  12. 
Februar  legte  ich  eine  Bandage  an,  mit  welcher  das  Kind  tiglich 
einige  Stunden  vom  Bette  auf  einen  Stuhl  gebracht  werden  konnte, 
im  es  nach  und  nach  zum  Gehen  vorzubereiten,  und  am  Ift.  März 
insserte  es  schon  zum  ersten  Male  den  Wunsch  ^  auf  die  Ffisse 
gesetzt  zu  werden.  Ich  gab  diesem  Wunsche  gerne  nadh,  und 
liess  von  jetzt  an,  einige'  Ruhetage  ausgenommen,  alle  Tag« 
regelm&ssig  Gehübungen  anstellen.  Ich  kann  den  geneigten  Le- 
sern die  wirklich  crfreulieke  Mittheiinng  machen,  dass  das  Kind 
jotet,  im  Monate  Hai,  aadidam  im  ganae  Kur  9  Monate  gewihil 
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hat ,  ohae  Hinken  xu  gehen  in  Stande  itt  Mmc  Kw  wtft  id 
all  eine  der  grossten  in  ihrer  Art  hininsttUen ,  deui  de  lidiri 
den  Beveis,  dass  auch  yeraheto  Vemnknngtn  im  HillgdeBki 
dieser  Behandlongsweise  weichen.^ 

So  weit  der  Yerfasaer;  Ret  hat  nicht  das  Reckt,  die  IM- 
richtigkeit  nnd  Wahrheiteliebe  des  Verfassers  lu  beiweifoh;  ir 
nimmt  also  an,  daas  der  Verf.  an  dieser  Geschichte  alchts  aasg^ 
pntit  hat,  mass  dann  aber  seine  Diagnose  kesveifeln«  Se  wk 
der  Fall  nach  der  etwas  oberflSchlichen  Schildennig  des  Vert  itck 
darstellt,  ist  es  yermtithlich  nichts  Anderes  gewesen,  ab  eiie 
sogenannte  Lnxatio  femoris  congenita,  hei  der  entweder  die  Pfsaic 
ganx  fehlt,  oder  dnrchams  mdimentos  ist,  nnd  der  Crelenkkopf  iif 
dem  Rocken  des  Darmbeines  nach  allen  Riditmngen  hin  nü 
grosser  Leiditigkeit  anf-  nnd  niedersteigt«  Dass  im  ersten  U- 
bens{ahre  des  Kindes  weder  ein  flinken,  nodi  sonst  eine  Dfft^ 
mitit  bemerkt  worden,  kann  wahrlich  nidit  Wnnder  nehmen,  h 
diese  sogenannte  Lniatio  congenita  fast  immer  erst  sich  beatifc' 
bar  macht,  sobald  das  Kind  xn  gehen  anfingt  Ala  der  Veil 
dasselbe  sn  behandeln  bekam,  war  es  6  Jahre  alt,  nnd  anfeam- 
men,  es  wäre  im  ersten  Lebensjahre  andi  die  Lnxation  gevik- 
sam  entstanden ,  so  hitte  doch  kanm  xn  Ende  des  fvnflcn  Jslw 
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noch  eine  gute  Pfanne  da  sdn  kdnnen,  und  doch  if riebt  kt 
Verf.  Yon  seiner  grossen  IVeude,  die  er  am  28L  Nofember  bitte, 
als  er  den  Gelenkkopf  in  die  Pfanne  habe  einrücken  sehen,  ük 
seine  Zweifel  fiber  die  fragliche  Gelenkpfanne  seien  dadvch  ^ 
hoben  worden.  Ref.  meint  aber,  dass  gar  keine  dgeatlicbt 
Pfanne  mehr  da  gewesen,  dass  der  Verf.  weiter  nichts  getbu,  ik 
dass  er  den  Gelenkkopf  bis  xnr  Pfannengegend  hinabgebracht  ad 
sibh  dort  allmahlig  ein  künstliches  Gelenk  erxeugt  habe.  Bu 
Resultat  für  das  Kind  ist  freilich  dMselbe  gewesen,  aber  endich 
ist  diese  Kur  keineswegos  „als  eine  der  grüasten  in  ihrer  Alt  bis- 
xttstellen'^,  und  dann  ist  von  Einem,  der  eine  orthopidiscbe  Aa- 
stalt  dirigiren  will,  xn  rerlangen,  dass  er  in  seinea  DitgatiM 
rlel  umständlicher  und  sorgflltiger  sei,  nnd  nichts  ▼orbrioge,  w 
nicht  die  wissenschaftliche  Kritik  anshilt  —  Es  folgen  naa  B«i 
3  Geschichtserxihlungen,  Ton  dmen  die  eine  dne  Skolioss,  i» 
andere  die  AnschweHung  nnd  Entxfindmg  des  Snbogengelcaktf« 
nnd  die  dritte  eine  Anschwellung  nnd  Kontraktur  des  Kdcgel«"- 
kes  betriift  —  Wie  der  Verf.  die  SkoUose  behanddt,  gibt  « 
auch  nicht  an;  er  ersiUt  immer  nnt  Ton  seinen  gUdlidNn  l^ 
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•idtaieik'  Kr  lA^I  iwar^  data  lain  VarfahffB  ton  allen  bekaliB« 
ten  Matbodeft  abweiche,  und  daaa  er  kein  Gaheimmittel  baattia, 
was  vir  anch  gana  glauben  irallen,  allein  so  lange  er  lein  Ver- 
fahran  nkbl  gana  genau  aagibi,  hal  dia  Wiüenicliaft  nichte  mit 
ihaa  au  thnn  and  mnaa  ihn  la  dar  Klasee  Derer  z&hlen,  die  ihre 
Beriehte  blae  achreiben ,  um  daa  PabUkum  ansulocken,  die  Kritik 
▼«a  SaehTentindigen  aelbar  abar  fttrchtan. 


Die  Eigentbiimlicbkeiten  des  kindlicben   Organiemus   im   geeanden 
und  kraokeo  Zustande.      Eine  Propädeutik   der    speziellen  Kinder- 
heilkunde Ton  Dr.  D.  H,  M.  Schreber,  prakt.  Arzt  und  Torsteher 
der  orthopädischen  Heilanstalt  za  Leipzig,  1852.  8.,  118  S. 

Dia  Sahlift  serfallt  in  5  Abachnitla.     Dar   arata  AbachnitI 
aathalt  phjaiologiBch^praktiacha  Fnadamentabatae;    der  sireita 
Dütet&k  daa  kindlichen  Alters  in  allganeinen  Nonnen;  der  dritta 
aUgemtine  Sitae  und  Regeln  Ar  dia  Bahaadloatg    der  Kinder- 
krankhaiten;  der  vierte  allgameine  Bemerkungen  aber  daa  Auf- 
iratan  nad  dia  Behandlung  attec   derjenigen  im  Kindaialter  yor- 
kammendan  Krankhaitan»  velcha  überhaupt  jadem  anderen  Lebcaa- 
altar  eigen  sind,  aber  im  kiadlichan  Altar  beaandare  Bigaathfin»- 
lichkeitan  darbieten*  Dar  f Anfte  Abachnitt  endlich  lautet:  Ueber  den 
Zahaangaproiaas  in  pathogeaetiacher  Hinaicht  und  über  dta  kranke 
hafte  Zabaen  (Dysodontiaaia,  DeaUtia  difflciUa)  und  daa  Verbalten  dea 
Acatea  dabei.    Die  Schrift  soll  also  eine  allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie  dee  kindlichen  Altera  darstellen,  und 
in  der  That  ist  das  eine  Lficka  i    die  woU  ausgefüllt  au  werden 
rerdiaat    Dia  Schrift  yerspricht  viel;,  wir  wollen  aehen,  was  sie 
leistel.     Gleich  der  erste  Abachnitt  beglnnl  mit  einer  Hypothesoi 
die  sJier  der  Vert  gleichsam  ala   ein  Axiom  aufstellt.     Oieaer 
Sali  heimt:    ^Der  phjrsiologische  Verkehr  zwischen  Mutter  und 
Fdtus  beruht   auf  ImMUtioa  (Eadoaaiose  und  Exoamoae).    Wohl- 
weislich fügt  der  Verf.  hbau :  ^ob  bei  dem  nunmehr  aur  Eridens 
dargethanen  fii^ht*  Dasein  eines  Uebargaages   Ton  Gef&ssen  und 
Herren  awiscben  Mutter  und  Fötus  dennoch  eine  bestimmte  Ver- 
bindung  dea  Rerfenlebens,  eine  psychische  Sympathie  i wischen 
Beiden  obwalte,   liest  sich  höchstens  muthmassen,  lar  Zeit  aber 


noch  nkbt  mit  khnv-  (kin^eii  belmpteii*^  —  ]l#r  Hom  Sli- 
imhM  spielt  aber  hü  iet  BUteig  der  iVathl  im  IMtaidki 

!  giDi  gewiis  eine  sehr  «iiiergeordAete  ReHe,  «ad  die  d^oMwIf 

Einifirkiiiig  bitte   tba  m  den  Vordergmad  gestellt  werin  ai^ 
tVB ,  VIS  der  Verf.  in*  seioett  wetteren  Bewsritutgm  uA  nlki 
itt  fiiblen  scheint.     Der  swdte'  Sati ,   den  cv   «tfettllt,  beint: 
„Die  yerhiltnissmässig   stdriksta  BntwkiDihng  besteht  der  Föta 
im  S.  und  7.  Monate  der  Schwangerschaft^'    Wamm  gerade  der 
Verfasser  diese  beiden  Monate  harrorgehoben  bat,    ist  nai  nickt 
gani  klar;  yielleicbt  soll  es  beissen:  ^^im  S.  bis  7.  Monate."  Per 
Verf.  meint,  dass  in  diesen  beiden  Monaten  aocb  die  bei  weilen 
meisten  Fehlgeburten  fallen.'^    Diese  Bebanptang  müsste  ans  ^t 
tistiscben  Daten  erst  erwiesen  Werden ;  uns  ist  die  Wahrheit  daron 
sehr  fraglich.    Der  dritte  Satz  beisst:  „im  5.  ScbwangerschiAs- 
monate  verbietet  schon  das  Gewicht  des  Fötas  gewisse  Bewegaa- 
gan  d«f  Sdiwangaren,  wie  Tarnen,  Springen,  anhaitasdes  lUirca 
auf  «lebeBen  Wegen ,   fiberimapt  jede  atranckelodt  EncküEtemag 
des  Körpers.^'   Uns  will  bedfinke%  dass  solche  BewagimgA  wM 
Mos  im  5l  Monate  4er  ScbwaDgeitochaft,  eondem  wihrend  der  gas- 
ae&  Daner  derselben  zu  Terbieten  seien,  «od  wir  mochtiv  wiM 
das-  Gewicht  dee  Fötus  allein  als  die  Ursache  des  dadurch  migikbeh 
weise  bewirkten   Abertna  betrachten,    sondern   den   gesteiftitta 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  ütome,  dte  dadurch  eneagta  Bei- 
iung   desselben  und  die  deraua  entspringenden  ▼orzelUgtn  Kia- 
traktionen  dieses  Organes;  Dass  d«s  Gewicht  dea  im  Li^er  AM 
sehwimnf enden  F%t^  allein  wirken  sollte,  ist  eine  Hjpetheae,  die 
durch   nickte  erwiesen  ist  —  Das  kindliche   Leben  theSt  der 
¥%rf.  in  S  Pefiedon  ein :  von  der  Geburt  bis  lum  Brscbeinaa  der 
ersten  Zlhne  (Ende  des  ersten  Jahres);   ren   da  bis  lam  Zaka- 
wechsel  (fi.  oder  7.  Jahr)  und  yor  da  bis  ii»r  Pnbertit  (14;  Ki 
16.  Jahr).    SewoU  hierin  als  in  den  feinden  Paragrapbaa  ii- 
den  wir   nur  das  Allbekannte,   das  jedoch  klar  und  flisdldi  dr 
gestellt   ist.  '  Wir   wollen    die   Sitae    kun    «usamtten  stellei* 
i)  Im  Organismus   des  neugeborenen  Kindes  ist  der  rtgeWln 
Cimrafcter  noch  bei  weitem  der  Torhenachende,   der   antaialt  der 
untergeordnete.      2)  Die  Erscheinunge»  dea  Lebens  gebea  «i(k 
daher,  sowohl  im  gesunden,  wie  kranke»  Zustande,  um  so  t•^ 
waltender  in  der  regetatfren  S|)hire  (in  den  FUAktienen  dar  M* 

I  gesHoBsergaue,  dea  Lymph-  und  Drfisensjstemes^   der  iaiMi** 


^Mü)  M«  ail  «4  daceh  dMstlkft  kol,  je  Blim  (Im  KM  noch 
4ßm  EMalftiutaiidt  tuio,  j«  jüngor  #•  «Im  kt    4)  Jt  mAr  mn 
iie  f«g«tetttt  LriMDupkm  die  Miii|le  und  krltabb  flbMwitgt, 
auf  •iatm  dato  aiedfigena  Staadpwkie  hOniti  üA  die  ge- 
MMBta  VitaBitt^  daal«  mdur  ste&t  das  ReaktieiifTeniftgen,  die 
timeffe  Eoei^fr  dem  Recktienmaiiagto,  dec  Brregbirbii  m  mh 
dMterndMT  kitMWr  Kraft   Baek     6j>  Sterke  Brtegbarbeit  und 
•chvadM  SMrgie  ist    des  aUgemeine  GruMkliaraktor  dea    kia«. 
licfcea  Oiipsilaaua^  eataprediend  dem  badeotanden  UaberwiageB 
der  flüssigen  Kdrpertheile  «ber  die  festoii.    0)  Ja  Mker  das  La« 
bensaliaiy  desto  schneller  aradidpft  sidi  natfirUck  der  um  so  ge- 
riDgera  Fond  reakdrer  von  innen  naek  smssan  vipkender  Lebans- 
kraft  (kleine  Kkider  mtseen  daker  riel  saklafen).     7)  Als  Snft- 
atMt  das  im  kIndRckcn  Orgmrismns  am  ireiteataii  xmücbMekenden 
SemiUlkäft  seil  das  NarreAays^em,  um  die  nMkige  Oberiiemckaft 
Uar  alk   anderen  Spkiran  des  oiganischan  Leben«  in  erlangen 
nnd  die    beim   Verkehr  mit  dar  Ansaaafwek  ihm  nnentbahrliebe 
Energie  in  gewinnen,  au  einer  schnell  nackeSenden  EuhHekalnng 
kefiHilgi  nnd  ttr  aekie  vichtigan  Fnnktfenan  gekriftigt  w«dao,  nnd 
dieae  Bnlwicbeinngalhitigkeil  nimmt  Tonngaveise  ihte  Rfehtnng 
MMh  den  Hanplaentralorgane    dae   gesemmleii    NerTensyslemee^ 
nacii  demf  Gehirne,  aowiä  nach  den  In  seiner  ^umiHelbaren  Hihe 
befndikken  Sinnesorganen    (dnher  in  den  atüen  awai  Feriadaa 
der  KMheife  bedeutende  BlutBuaititanng  naah.  dem  Kepfe,.  ddhet 
▼orwatoMde  Geneigtheit;  des  GeUmea,   dav  Angen  wd  Ohren  in 
kongeellran  nnd  anteindlfaken  AiffAtionen).   ~  B)  Hit  dem  % 
Jakie  hat  das  Gakhm  seine  feile  (?),  bletibüsde  AnsUldnng,  wm- 
nigetene  Unalcbtifdi  der  Eatenslen,  erreicbt;   die  seknellste  Sni- 
fangttnnahma  arlfthrt  daa  kleitae  Oebim',  daa,    anfingiieb  aehr 
ini4ekg«4illeben.  Üb  snm  7.  Jakre  saia  Wadmlhnmii  scknell  ein^ 
brfaigt;  ~  »)  Es  ergibt  ai«b  kitrans  dfo  peakifaeke  Regel,  daaa 
alle  die  besonderen  RficksickteD,  weicke  wir  inr  Vethitmag  einer 
stMeren-  anoahme  dee  Bkitandrangeenath  dem  Kopfe  tn^nehmen  ha- 
ben»  bis  in  dieaem'  Zeitpunkle  (dem  7.  Lebanajakre)  gellienA  sind 
(daker  iv  fetmeiden:  au  anhaltende  Geiatesanstrengungen,  ftber^ 
flsissigas  Warmkallen   das  Mepfbs,    Genuaa  crUteender  Speiean 
and  GMrinke,  gawiaae  Artneftmittel  v.  r.  w.)«   —  li)  In  den^ 
selben  fiaada,  ala  der  animale  Cbaraftter  dea  kindlicken  Lebena 
Aar  den  r^tativon  baatfmmnngagenlss  alhnakllg  die  Oberkiand 
givinni,  nlttM  daa  Canbrdiyalem  die  ikm  gabfihrando  StaHung 


«b  AMU  organiscke  Iilstau  imoMr  BMhr  ein«  —  11)  AttiiMi 
ptMifMi  Verhalten  dee  Oehärakbeoa  der  frukeeUn  Kuttelt  mml  im 
Pridemintren  des  Gtaglieneyatemcs  iber  dasieläe  crUirt  sich  die 
gKOese  Geaeigrtkeil  la  Kriai^fe»,  Znckiugen  «ad  Dattrian,  aawie 
die  griesere  Hiafigkeit  yen  KoaplifcatioaeB  and  kanaenaadka 
Krankheitoericheinaiigen  imOrgaDiimaa,baeaadaredie  wachtalaeitigf 
Ssrnpalhie  awkehen  den  Organen  der  drei  Ha^pMUea.  Die 
koBaeneuellen  Symptame  find  biewelkn  so  lebhaft  and  tvatan  ae 
schnell  kenror,  dass  es  oft  schwierig  wird^  in  kestiauMn,  was 
das  Idiopathische  ist.    Der  Verf.  bemerkt  hiebai: 

„Die  Priorität  der  Brsckeinnngen  ist  das  eiailga  (1) 
sichere  Onterscheidnngsmcrkmal  für  die  Idiopathiutal«  Die  Beaere 
Pbysiolagie  hat  ans  nachgawiesen,  dass  jene  kranpfhaftan  Brsckei- 
nnngen meistentheils  rsflektirta  Krämpfe  sind,  die  gcraia  des- 
halb bei  Kindern  am  hinfigsten  Tarkommen,  weil  liier  die  wei- 
chere Nerrenmasse  die  wechselseitige  Ueb^rstrahlang  Ton  Raisca 
im  Gebiete  des  gesammten  sensiKren  nnd  motorischen  Narren- 
systemes  sehr  begänstigt/^ 

(Gegen  diesen  Satt  haben  wir  Einiges  ainsnwendan«  Wu 
soll  das  hsissen:  ),jene  krampfhaften  Erscheinangen  aiiid  mei- 
stentheils reflektirte  Krämpfe?^'  Hat  der  Verf.  sich  waU  klar 
gemacht,  was  nberhanpt  Krimpfe  sind?  Ist  denn  nicht  jader 
Krampf  die  Wirkaag  eines  auf  die  ÜMkrithitigkelt  ralaktBtai 
Raiies?  Der  Verf.  beiiekt  sich  anf  Boek's  patholagiacha  Ana- 
tomie bei  seiner  Behauptung ,  daas  die  weichere  Nerrenmaiiar  bei 
Kindern  die  wechselseitige  Ueberstrahlnng  van  Reiaen  baginaligc. 
Ba  bleibt  dieses  indessen  bei  aller  Hochaahbaag  Tor  Back's 
Autorität  noch  an  erweisen;  uns  wiU  bedanken,  daaa  4ta  gtia- 
aere  Erregbarkeit  des  kindliehen  Olrganisttns  fibarhanpl,  daa  Unga- 
wAntheit  an  äussere  Reise,  der  eigentliche  Grand  der  99  htefig 
Torkommenden  spastischen  oder  konTulsiflschen  BmeheinaBgan  ist. 
Wir  folgen  dem  Verf.  indessen  weiter.) 

12)  Du  irritable  («[eOss-  und  Muskel-)  Syalem  baaitst 
ahcntiüUs,  wie  das  sensible^  anfaiiga  weit  mehr  RriaamplIngUch- 
keit,  als  Energie  nnd  Tonne  ^  daher  der  KreieUuf  Tiel  raa^ar  ist 
md  leichter  durch  Einflfisitie  bestimmbar  wird,  als  bei  Erwasheeaan; 
daher  auch  leichter  Kongestionen»  Fieber,  Entsdndangan,  die  aber 
hei  der  gedngeren  Nachhaltigkeit  der  Kraft  einen  kfineren  nnd 
ui?allkommeneren  Vwlauf  nehmen ,  darum  endlich  auch  dar  Pub 
um  so  kleiner,  schwkcher  und  fre^entect  je  jteftr  daa  Kind 


iA  — -  M)  Dm  Blat  ist  im  kinffichen  Altar  im  AH|[«MiiM 
iiüer  in  FMeret^ff,  itleher  au  tiiTeifMtofiigeii  Bestaadtheilnii 
ab  bei  BnraclMento)  —  diAtr  dia  auffallende  Neig»|^  dar  kaft* 
gaattTaa  ud  eBtifindiicliaD  Krankhaitan  sa  AniicltwitkiiBf  «iid 
VardichtVDg^  ilar  Gawaba  dvreh  Abiagfarnng  ktegalabalar  Flüsaig« 
kalten )  aawie  ^  SaltMikait  anderer  Aueglnge  der  Enttfindung 
a.  B.  in  Eitemng  oder  Brand.  In  der  2.  Eindheilaparioda  vird 
dna  Blnt  in  den  Arterien  immer  arterieBer,  diAer  aneh  die  ani- 
BÜndlicken  Kfankheiten  immer  bavfiger  und  akoter  Verden,  nnd 
In  der  dritten  Periode  leigl  aieh  diesea  AUea  noch  denfficher.  -^ 
14)  Hit  der  eibtratonded  Beepirttian  naek  der  OebnrI  rerfindart 
tick  bekanntlich  auch  dia  Form  das  Tborax  nnd  der  ibrigan  Atii'* 
mMgiergane,  wobei  die  Vor  der  Qebnrl  durch  das  nikere  Anein^ 
nniefliegan  dar  Enorpel  gebildete  Faltung  der  LnftrOhrenwandnng 
eich  nunmehr  aüaglittet«  Nach  dem  Verf.  beruht  auf  der  noeh 
aldit  ginalich  erfolgten  AusgUttung  dieser  Falten  jedenfalls  dia 
Hiufigkelt  jenes  bei  kleinen  Kindern  auch  irihrend  des  Einath- 
manshirbaren  Schreies  (Inschrei  oder  Billard's  cri  de  reprise), 
jaaaa  eigenthtelichen  blasebalgihnlidien  oder  krähenden  Tanaa» 
dar  daher  nicht  etira  ffir  ein  pathologisches  Kennxeiehen  genommen 
irarden  darf.  (Wir  gestehen,  dass  diese  Erklirung  uns  neu  ist; 
wir  haben  bisheif  immer  geglaubt,  dass  eü  Schrei  Abaikaupt  Im- 
mar  nur  im  Kehlkopfe  sich  bilden  k9nne  und  der  Inschrsi  nur  in 
alaer  Verengerung  der  SUmmrItie  während  der  Inspiration  seinen 
Orund  habe;  der  Verf.  bleibt  uns  noch  die  Erklänsqig  schttUIg» 
wte  ar  sich  das  Zustendekommen  dieses  Tones  durch  die  ron  ikm 
ingadealete  Auiglittung  der  Falten  iwischen  den  LufkrOhrknorpeln 
dartt)k  *-.  Ift)  Die  meiste  Reizbarkeit  scheinen  die  Athmungsorgana 
in  dar  aweiten  Kindheitsperiode  su  haben ,  denn  hier  kommen  Lun^ 
gankatarrhe ,  Keudihusten  und  Krup  bei  weitem  am  häuigsten  rat. 
(Wir  mfisaen  auch  hier  Einiges  entgegnen.  Wir  haben  BroneU» 
tia  und  Fnaumonle  im  ersten  Lebensjahre  terhältnissmässig  eben 
00  hiulig  gefimdan,  ab  in  der  aweiten  Kindheiteperiode,  dio 
ndtodesteflg  ft  Jahre  bagreifk.  Gibt  man  sldi  dte  Mitte ,  eine  ge«- 
oauo  Berechnung  anaustellen,  so  wird  man  Anden,  dies  dureh' 
aCialtIliA  jedes  lahr  der  tweiten  Kindhelteperiede  nicht  mehr 
FÜlt  Ton  Brtnehitb  und  Fneumonio  seigt,  als  das  erste  LebättK 
jähr.  Bedmikt  man,  dasi  tat  ersten  Lebensjahre  die  Kinder  wett 
weiter  den  Wttterfmgsefniiaieti  iuageselif  irerdett,  da  spätetf 
ittdideii  «ia  schon  Isufan  geknat  hoben  und  «um  Thell  aick  ael^ 
ZTU.  laai.  SO 


ber  tt«ilaii«D  Ueibeii,  fo  wir!  man  tingtttekta  Mtogt»»  ia«, 
wenn  gar  in  dar  swcitaa  KmdhaiUperiada  iU  KranUaitaB  im 
Reipiratioiiforgane  häufiger  sind,  daravf  noch  aidit  a«f  aine 
grAisere  Raiibarkeit  derselben  in  diesem  Alter  geacUaaaaa  var* 
den  Icann.)  — -  16)  Besonders  regsam  isl  wihrend  der  gaaiaa 
Kindlieit  die  ThIUgkeit  der  Schleimhinte;  ddber  ikr  r^rmga- 
weiaes  Erkranken.  Zu  diesen  der  &eprodnkli«B  dieneBiaa  Or- 
ganen stehen  die  den  Lokemotionsorganan  sngehMgeii  ihröaaa 
Einte  im  vmgekehrten  Verhältnisse;  so  hinfig  daher  im  iSmir 
liehen  Alter  katarrhalische  KrankheKen,  so  selten  ainl  die 
rein  rhenmatischen;  als  krankhafte  Folge  der  ippigan  Plaalik 
der  Kindheit  ist  auch  die  Wncherang  der  Eingowaldap  äimsi 
in  betrachten.  —  17)  Der  lebhafte  Stoffomsati  bei 
bedingt  auch  eine  grössere  Wärmeentwickelnng,  nnd  die 
AktiTität  des  Verdannngskanales  Teranlasst  häniigere  StnUana- 
leerungen,  nnd  das  Erbrechen  vird  leichter,  waa  anch  darin 
seinen  6mnd  hat,  dsss  der  Hagen  im  ersten  Kindesalter  aina 
mehr  schlauchförmige  Gestslt  besitit  —  18)  Die  Laber  hal  eine 
langsamere  Zirkulation  als  yor  der  Geburt;  diese  schnelle  ümin- 
demng  der  Thätigkeiten  der  Leber  gleich  nach  der  Gebart  gibt 
lu  reichlicher  Absonderung  einer  dicken  Galle  nnd  somit  an  dem 
häufig  Torkommenden  Icterus  recens  natomm  Anlus.  (Hier  ha- 
ben wir  wieder  eine  Bemerkung  an  machen;  dic^  Absondemng  alaer 
lu  dicken  Galle  ist  wohl  Tön  keinem  Autor  als  Ursache  daa  Ictana 
neonatorum  angegeben  worden;  es  ist  anch  gar  nicht  in  bagrtifen, 
wie  die  Absonderung  einer  lu  dicken  Galle  Icterus  eraeugoi  kann; 
der  Verf.  muss  eine  eigene  Vorstellung  Ton  dar  Entstehnng  wnd 
dem  Wesen  der  Gelbsucht  haben.  In  den  Fällen  Ton  Ictarva  der 
Neugeborenen,  wo  Leichenuntersnchungen  gemacht  worden  aind, 
hat  sich  sehr  häufig  Umbilikalphlebitis  oder  Bntidndung  der  Na- 
bei? ene  bis  in  die  Substani  der  Leber  hinein  als  Ursache  gaiaigt 
Ja,  in  der  Ansicht  des  Herrn  Verf.  ist  nicht  einmal  die  Priaüaea, 
nämlich  die  Absonderung  einer  in  dicken  Galle  erwiesen  nnd  aa 
scheint  «dieses  eine  TOn  den  Hypothesen  des  Verf.  lu  sein.  INa 
grünliche  Färbung  des  Darmkothes  betrachtet  der  Verf.  ala  eisen 
Beweis  dieser  hypothetischen  Folycholie).  —  1»)  Die  Mih  nimmt 
dagegen  mehr  Blut  auf,  ab  Tor  der  Geburt,  wird  daher  giöaaar 
und  trägt  dadurch  mittelbar  inr  stärkeren  Gallenbildnag  bei  Die 
Thymusdrüse  hat  nach  der  Geburt  iauner  noA  eine  badantasda 
Grösse,  bleibt  aber  im  Waehathnm  inrück  nnd  Ongt  an  aUmählig  an 


4SS 

sdurindeD;  di«  Rüekflcht  auf  Gewicht  und  Umfang  dieier  Drüie 
ist  besooders  wegen  einer  eigenthüailichen ,  dayon  abhinglgen 
Krankheil,  den  Aethma  tbjmicnD,  wichtig.  (Dagegen  haben  wir 
■«  bemerken,  dasa  heutigen  Tages  das  Kopp'sche  Asthma  tbjmi- 
cnm  mehr  als  je  iweifelhaft  geworden  ist;  man  weiss  jetit  sehr 
wohl,  dass  in  rielen  Kinderleichen  eine  sehr  grosse  Thymus  ge- 
fmiden  wurde,  ohne  dass  Tor  dem  Tode  eine  Spar  des  Kopp'schen 
Asthma  vorhanden  war  und  dass  umgekehrt  in  Tielen  Kindern,  die 
wnter  den  Anfallen  des  Kopp'schen  Asthma  starben,  die  Thymus 
weder  ungewöhnlich  hypertrophisch,  noch  sonst  yerhirtet  sich 
seigte.  Uns  dünkt,  dass  man  das  Kopp'sche  Asthma  einfach  als 
Stimmritsenkrampf  erkannt  hat,  der  durch  sehr  Terschiedene,  auf 
iU  Nerven  der  Kehlkopfsmuskeln  reflektirende  Reiie  herrorgerufen 
werden  kann,  und  es  scheint,  dass  die  Thymus  hieran  wohl  noch 
wm  unschuldigsten  ist  —  20)  Was  die  Harnsekretion  betrilTt, 
00  bekommt  erst  vom  5.  Monate  nach  der  Geburt  an  der  Harn  des 
Kindes  einen  spesifischen  Geruch;  vorher  geht  ihm  namentlich 
der  Harnstoff  und  der  phosphorsaure  Kalk  noch  ab;  letzterer  scheint 
noch  bis  auf  die  letzte  Spur  sur  Knochenbildung  verwendet  au 
worden,  mithin  nichts  davon  sur  Ausscheidung  au  gelangen*  Die 
Qualitit  des  Harnes  hat  daher  auch  bis  zu  dieser  Zeit  keine  er- 
hebliche semiotische  Bedeutung.  -«  21)  Der  äussere  Umfang  des 
Bauchea  ihteressirt  bei  den  meisten  Krankheiten  itB  kindlichen 
Alters,  und  es  ist  daher  gut,  seinen  Normalumfang  zu  kennen,  der, 
iber  den  Nabel  gemessen,  nach  Burdach  bei  Neugeborenen  10 V29 
nach  dem  ersten  Lebensjahre  17,  nach  dem  2.  Jahre  19,  nach 
dem  7.  Jahre  22  Zoll  betragt.  —  22)  Die  Kutis,  vor  der  Geburt 
von  einem  wässerigen  Medium  umgeben  und  dann  plötzlich  dem 
Drucke  der  lusseren  Luft  ausgesetzt,  beginnt  ihren  Ausdünstungs- 
prosess  anfangs  gelinder  und  dann  stärker;  während  der  ersten 
Woche  zeigt  sie  deshalb  niemals  tropfenden  Schweiss;  ihre  Wär- 
meentwickelung ist  nur  gering  und  Erkältung  in  dem  Sinne  als 
nachtheilige  Unterdrückung  der  Hautausddnstung  durch  momen- 
tane Kälteeinwirkung  ist  mithin,  weil  eben  die  Hautausddnstung 
noch  viel  weniger  zu  bedeuten  hat,  bei  weitem  nicht  so  leicht 
möglich,  als  später;  wohl  aber  erfolgt  Erkältung  durch  anhaltende  ^ 
Wärmecntsiehung  um  so  leichter  und  hat  desto  traurigere  Folgen; 
vom  4.  Monate  an  vermag  das  Kind  der  Wärmeentaiehung  etwas 
mehr  au  widerstehen.  —  2S)  Gegen  die  sehr  geringe  Ausdünstung 
der  Haut  im   kindlichen  Alter  treten  desto  stärker  zwei  andere 


ber  tttiksMü  bleiben,  fo  wW  mtn  e^^  s  |j|^ 

wenii    gar   in  der  tweiten  KindlieiUpe^      ^  ^  ^g. 

RMpirattontorgtne  hinfiger  sind ,   d^  ^  ^^  ^^ 

gröiiere  Eeiibarlieii  derselben  in   '^^i.  HlnjUili 

den  Icann.)  —  16)  Y^tWDAw%  yft  ^^^ifctn  ft' 

Kindheit    die    ThIÜgkeil  der///^  ,th   Wi^u 

weiaes  Erkranken.     Zu   ^^^^fff  i  ^««tUa  Ikib 

ganen  stehen  die   den  h'/ffi-  ^  anl  m^  f^hu« 

Hiate  im  vBgekehrter^y/^  ;f  '  ««cant  antorvai  kM 

liehen   Alter    Uim}jjf  ^  ihaügkait  de«  A^y^m^ 

rein    rhenBatiacher//  ^i^  eininwanden,   dann  die  bll^ 

der   Kindheit  W  ^^^   ^  fali^en  Slallen  woU  kaiai  m 

an   betrachten  ^    ^r  an  gr^Uff n  Tbittgkeit   der  Tnigdiieea  te 
bedingt  ane'^^ina  warden  wird»  i^nd.  eben  it^  wenig  wird  ma 
AkUYiUt  ^^^itmmu^,  dia  AiPgenltdsntafindnng  dar  Rangebeffea« 
leemnr/^^ton;   aa.  aehaint  wohl  airiir  fla  gtoaa»  BaipiallkV 
^^ !fi^  oie^haMiachat  ade«  andere  iu«Nra  Rai«a  dia  UcMcbi  n 
"^  Jl;  «af  dar  diese  U^bal  entsiringen.    Bei  dar  Anganlitetanafeef 
^    ^tattH  acharfaLnft,  Ranch,  Unraiidiahheft,  oder  QabaMm« 
^iq  graUea  Lickti  oAer  «ach  Fhinr  i^bna  der  M ntUr  n.  &  f^  fi^ 
^t\  die  Krtnbbail   efiengt  wird ;  die  bAeflrigo  dagegen  ^ 
^ngi  offenbar  ana  dar  Reibing  iweier  larlan  Hnntücfcen  fff«* 
fiaanda«  nnd  bei  tiafarcA  FalUn  die  Absparrnng  dar  Haut  gi|ei 
die  iwaara  I.nß,  ea  dMa  din  Kntia  mehr  4ia  Aeaahaftnhait  «äff 
Schlaimhani  erlangt.    Wia  man  ale  Uraacha   ^aaar  Vebel  eiai 
mmehrtf  TbWgkelt  dar  Talgdrftf«n  anblellnn  kann»  iil  anU 
l^akt  befraiCich).  ~  24)  Dan  erate  Beginnen  etntr  aelheatiaiigM 
IM  innen  nach  anaaen  gehenden  Thitigkaii  dar  8ant  pM  iä 
in  dar  Regal  gegen  das  En^a  der  arstan  Lebanaiwaaha  dnrch  ibiAir 
Unng  der  EfÜarmia  w  arkennan  nnd  dan»  durch  walcbeN  üJ 
aaAitlchere  Beaahafftnhatt  dar  Kntbi  nnd  endlich  dnrch  AUagcmf 
yatacUadMiff  Stoffa;  daher  in  d#n  araten  Hanalen  Fimal,  «•*• 
lauf  nn4  Sttaphnhia,  im  aweiten  Halbjahca  hdl  a«  rdcUlebsi  «te 
nnfAfiMndat  Bvnlhning  dar  aaganannia  Milchaeliaa^  ud  \iAixiJt 
aaiUgar  V^maehliaaignng  der  Hantplega,  wohl  tnek  die  gllck- 
IMiarw^ba  aaUena  aber  fast  iwnw  H^dUicba  ZeUgowebsierbMafv 
Xodlifh  bl  4^r  apeiten  Bartoda  im  hfadticheai  Ukm  Baataei- 
sch)«^  al)^r  Art,  ahnta,  wia  ohroaiwcha.    (Hiaigagca  bew!« 
^r>  diaa,  w«  wenig atana  dia  ZaUgaar^toadaixtnng,  dann  Smii 
^^^  aehf  bn  Bnnhela  liagi,   elneff    ^TnaddlMlgUn  lU^lii« 


4M 

Vea  Ubmii.    In   neiiMlei  Zelt  habtB   de  *  einig« 
^s  mit  Ditfecht  ier  angeboreiieii  SyjdilliB  belgv* 
%•  ^  sie  ttr  elte  Ab«rl»iif^  der  Haatwaiseraiidit 

^%^  ^k  nur  statt  blossen  Senms  ein  mekt  gat* 

^     ^  Bindegewebe  unter  der  Kvtts  abgelagert 

%.  '^'^^  ^^ankheit,  nanentUck  eine  AffekUon  der 


I 


r"^    ^~'%»  '  die  Hantansscklige  in  der  iweiten 

^  ^  ^^%^  viÜIck  die  aknteo,  wie  Sckarlaeki 

^  ^  ^  ^  «tnea  spealfiecken   GIftstolbs,  dessen 

^  .ttfS  dureb  die  Knlla  gfsckieht,  wie  es  anck 

^  der  Fall  ist,  wenn  sie  eine  Ansteclcnng  der  Art 
<^abMi).  —    2&)  Z«  scknellea  Wadutiium  In  He  Länge 
^«  meist  ein  Zurfickbleiben  der  teneren  Ausbildung  der  Organe, 
besonders  der  Brust,  zur  Folge  und  macbt  diese  daber  fiberbaupt 
I     krankkeltsempfangllch.  —  S6)  Von  den  Entwickelungsepocken  ist 
\     am  wicktigsten   das  erste  Zabnen.     (Den  Darchbruck  der  ersten 
,,     Zikne  in  den  TonTrousseau  angegebenen  Gruppen  und  Perioden 
i     kat  der  Yerf*  nickt  genau  angeführt;   er  bemerkt  aber,   dass  da, 
wo  die  erkannte  Ordnung  des  Zakndurckbruckes  Abflnderungen  leigt, 
^      auck  besonders  leickt  patkologlsche  Zustände  kinsusutreten  sckei- 
y      neu).  —    27}  Das  aweite  Zahnen,    das  mit  dem  Ersckeinen  des 
dritten  Backeniaknes  im  7.  Jakre  beginnt,    ist  in  seinen  patkolo- 
glecken  Wirkungen    weniger  bedeutend.  —  28)  Die  dritte  Eto- 
lutionsepocke,  nämlick  die  Pubertätsentwickelung ,   eraeugt  beim 
männlicken  6esckU«hte  einen  siäikeren  Safteaatrieb  nack  den  Re- 
spirationsorganen,  beim  weiblicken  nack  dem  üterinsysteme,  und 
Ton  diesen  beiden  Punkten  aus  entwickeln  sick  auck  grösstentkells 
die  dieser  Z«lt  eifenthttmlicken  Kranbheiteau 

Des  twtUo  Abscknitt:  J^\!^  Diätetik  des  kindlicken  Aken 
in  allgomelnen  Regeln*^  —  gibt  durchaus  nichts  Neues ,  ist  aber 
cinfack  und  fasslick  dargestellt  und  ferdienl  toUo  Anerkenausg. 

Der  drkle  Absfiknilt,  enthaltend:  „Allgemeine  Sätze  und  Re-* 
geln  für  die  Bekandlung  der  Kinderki«nkkejt»n'^  «-  xernUt  in 
drei  Rubriken:  Metkodlk,  Semiotä  und  Tkerapeutik  im  Allgemei- 
neo.  DiesKOf  Abscknitt  yerdient  alles  Lob,  und  wenn  auck  einielne 
Punkte  etwas  umständlieker  md  sorgsamer  kätten  bearbeitet  sein 
können,  so  ist  dock  auck  hier  grosse  Klarkeit  und  FassUekkeit 
nnd  gekorige  Rfickalekt  aal  die  neuesten  Srfakmngen  genommon* 
Qani  dMif Ihfi  Ui;tktU  hekeA  wir  über  dei^  iderU«  ibscbnitt  (all- 
gemeine  BenmskuBgan  tker  4m  Auftreten  und  die  BokanAung  al« 
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ler  leijenigea  im  kiodUchtD  Alter  TorkMUienltii  bmaUilttt, 
welche  überhaupt  jedem  Lebenealter  eifjfea  Bind,  aber  hm  Uaüidka 
Alter  beiODdere  Eigenthüiiilichkeitea  darbieten),  e«  wie  fcriMr  ikr 
den  fünften  Abschnitt  (über  den  Zahnoageprofeia  in  palkogcac» 
tiacher  Beiiehnng  nnd  über  daa  krankhafte  Zahnen  ul  dm  V«- 
halten  des  Arates  dabei)  an  fUlen.  Haben  wir  anch  Binlg aa  hii 
nnd  da  ansinsetien,  so  können  wir  doch  diesem  kl«iD«B  Bvckt 
nnserea  Beifall  nicht  Tersagen. 

Wir  müssen  es  den  praktischen  Aentea,  die  die  SAwitiig- 
keiten  der  Kinderheilpflege  wohl  kennen  gelernt  haben,  ackr  em- 
pfehlen; wir  sind  überiengt|  daas  es  sie  ansprechem  «i4  ikaei 
inr  Belehmng  und  Anregung  dienen  wird»  wenn  aia  auch  vid 
Bekanntes  darin  antreffen  werden.  — 


Register  zu  Band  XVI I. 


(Die  Ziffer  beseiehnet  die  Seite«) 
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"* '  V*  '■'  ,  u.  R i  11  i e t ,  Hospitalarst zn  Clenf^  einige  Bemerkungen 
«ar  Geschichte  der  Bronchopneumonie  der  Kiniler   .    .      X)^II,  329 

B«rtscb«r  jun.,  Dr.,  prakt.  Arzt  in  Osnabraek,  Aeobacditung 
«ines  angeborenen  Defekte»  beider  AMgen  ^,   ..  i.    ...      jXXV,    78 

"■  ,  H^rwpbjcenftsfe]  dur«b  U«a^ar«ng  des  Penia  anregen 

BifbAliehen  Bettpissens  erzeugt  und  ilvreb  plaatis^be  Oparation 
«ebeUt ..,.;....,.   XXVII,  220 

BasWi,  |>i.  W.  A.,.Affal  am  WealaNnater - ikN^itaie  lu  London, 
Aberiias  Bluthamen  nach  Scharlach.  Ein  kliiuscber  Vortrag  KXIK,  198 

BehrcyDii,  Dr.  Fr.  J.,  prafci.Amt'iaBerJiii,  Mitherausgeber  diese» 
£eitafl|rift ,  Bemerkungen  aber  di^  ^y|ibiUs  ^^  NiHige  böte  ölen, 
>bes9Qders  aber  gewisse  Veränderungen  der  Thymus  und  der  JLongton 
«la Folge  der  angeborenen  syphilitischen  Dyskrasle  —  ein.!»  Verebte 
^ar  wiasenschafUiche  Medizin  zu  Berlin  j^ehaltener  Vortrug    XVll,    17 

>■  ■    * ,  einige  Bemerkungen  aber  die  entzündlichea ^  geschwü- 

/rigeo  and  brandigen  Affektionea  ides  Mundes   bei  Kindera   und 
über  ^ren  Untersebeiduvg   .    ..       XX,  344 

"i-  ■7""  ,  Ober  Balanitis,  Posthitis  ond  Urethritis  bei  kleiatn 
'Knaben ^ XX,  355 

■ f^"  ,  Aber  den  Spasmus  Dubini  oder  die  sogeMattte  elek- 

-    trifche  Xäorea      •..:...,...*-•..-.      XXII,  135 

'*   "  ,  Ober  die  Anwendung   der  Lebestbienseife  ge^M  idie 

xbronlacben  Ekzeme  der  Kin^ar XXVfl,  323 

» ,  Ober  die  cbroniadie  iHeiaerk^t  der  Kinder^  -deren  Ur- 

sa<te  vnd  Bebandlnng  ...•.»»...•<#     XXXI,  205 

-^ ^4*»^^,  zur  Geschiebte   der  ^ine  i^iMaq  ^eren  Verlauf  und 

Bebaadlung ,  nebst  Mittheilung  einer  glocklioben  «Kur  doreh  An- 
wen4iuig  des  Kollodions   .....•«. XXX f,  350 

^  ^^44  y  n.  Dr,  Sieber,  praku  Arzt  n.  k.  Beairkspbyaikus  in 
Beyli«  y  ober  den  Gebrauch  des  Zuckers  in  der  Kindeepraxia  .utid 

>'  obit  fitn  Mutzen  einer  sogenannten  Zuckerknr .  bei.tamibatarrben 
Mdlürferen  Kri^kbeitjDn  der  Kinder    ......    XXVIM,    52 

1 


Beti,  Dr. Fr.,  prakt.  Amt  in  HeilbroDn  an  Neckar,  Aber  die  Sdiu^ 
lacbkrankbeit  und  den  Rbeamaiismiu  acatn«    ....        XVi, 


,  tiber .  cbronisclif^  Bskopafii^aeBi  mpl  ilec  ^aofp  der 


Kinder .    V  :     .    .         .    .  :    XX,  IM 

,  ttber  das  Aatbma  tbyreoidenm XXI,  161 

Bierbanm,  Dr.  J. ,  prakt.  Arzt  in  Dorateo ,  die  pridiapoBirenden 

und  ▼erttitlelflden  Umeben  dea  hitzigfen  Waas^rkopfes  .  XXf,  3t§ 
,  Erlebniaae  ans  der  Rfnderpraxif. 

Eraie  Abtheil  ong:  Krankheiten  dei  Gehfrnea  nnd  der  Sf BDCABorfftne. 

I.  Hydrocephalna  acutus lüUlI,  IflT 

11/  BDeepbalopathia  albiiminnrica    .......  XXIII,  354 

lli.  Hydrocepbaloid XXIll,  376 

IV.  Srethisrons  oerebri l  XXm,  384 

V.  Himtnberknlose  ..'.:......'..  XXIII,  996 

VI.  Hirnerschfltterong XXIO,  400 

VII.  Otitb  interna XXIII,  M 

VIII.  Blennorrhoea  ociili  catarrhalia  und  andere  Ansen- 

leiden    ....    1    ... XXIII,  M 

Ophthalmia  serophültosa XXIff,  Ij? 

Hypopion   .    .    .    j XXm,  KA 

Traumatisehe  Aui^enleiden XXIII,  421 

Attbly^ar  frautnatica                    .    .             .     .  XXIK  421 

•                      „          verminosa  .........     1  XXIII,  422 

„   '      rbeuniatlca                   XXIIL,  423 

IX.  Kopf-  und  Ztogenwanden XXIII,  421 

GloasH»     ;=.........,...  XXIH,  42S 

'Exulseration  des  ZnngenbAndcbens   .             .    .  XXIII,  120 

'  Bildungsfehldr  der  Zunge  und-  des  Ganmensegels  XXIII,  4SI 

Hasensekarte  «nJI  Wolfsrachen                        .    .  XXIII,  432 

Extraktion  von  fremden  Korpern  .  •  .              .     .  XXm,  4SI 

X.  Cftrtfnische  Kopf,  und  Gesichtoadiscblige  derKindtr  XXY,  ISI 

'XI.  CepbalaenMtoma XXV,  fit 

Zweite  Abtbefilung':    Rflckenüiatkakfankliellen    .     .    .  ISKVI,  331 

I.  EInftiche  Spina lirHfation  .    .                      .    .    .  X9IVI,  340 

II.  Meningitis  spinalis  ..........':  XXVI,  3S5 

III.  Myelitis      .     .     : XXVI,  3» 

IV.  Spittitis       ......: XXVI,  SM 

V.  Paralyse     ........:'.....•  XXVI,  300 

t.'  Symptomatisehe  iParalysen    .......  XXVI,  300 

2.  Idiopathische-  oder  essentielle -llaskelparalysen  XXVI,  37S 

VI.  Chorea  ..........    j    ...     .  XXVI,  301 

VII.  Eklampsie  der  Säuglinge     ........  XXVI,  401 

Vlir.  ISpilepst» '   .    .    .    .  XXVI,  46T 

Dritte  Abtheilung  :  Krankkeiten  des  Mundes  u.  Schi nndei  XXVBl^  20T 

I.  S^ior  und  Aphthen XXVIII,  201 

If.  Stomatitis  ulcero-pseudomembranacea    ....  XXVM,  301 

Ilt.  Gangrän  des  Miindes  öder  Wasserkrebs     .     .    .  XXVIII,  320 

IV.  Auswüchse  am  Zahnfleische XXIX,     37 

V.  ^eschtmlste  und  Warben  der  iippen    ....  XXIX,     38 

VI.  Angina  Ibuciam                .    .                            .     .  XXIX,     42 

VII.  Hypertrophie  der  Mandeln XXIX,    48 

VIII.  Diphtherltis .  XXIX,    $2 

IX.  FarolHIs XXIX,     06 

'X.  Erysipelas      .•:.......»..>..  XXIX,    79 

KI.Glossitis     .....'.;    .    .•  .    w'    ;    :    •  XXIX,  305 
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I 


r«    »  


"  I 


Bierb««li»,    Dr.'Jv,  pH*i  Ant  i»-Bohl«if,  Srltlinlriie  Ifat  <4or< 
Kimtevprnis.    Vierte  AbiMlviif :     KranklieHeii  der  Hin«'  mv^ 

GenMeektmuig^nt   *i    ;    «•;•'/.    .    .    .     .*;     .»    .  XXIUy ''63 

I.  Nephritif  »IbomiBOM  .    .     ...    .    •    4   <••>.'/.  <  XXXI^  •  64 

II.  Diabete»    ......'..•.    '.    .    /   .    y  .  XXXI,    M 

III.  Dliimii    .    .    .     i j    .    .'    «    .  <  XXXI,    m 

IV.  Anuria  8.  UrodiBl^-vis .    .>.    i>   XXXI, '  89 

V.  Emiresie  noetorha' .  XXXi,    M 

¥1.  Dyswl»',  Mranguri«  «od  iieburia      .  •.    i    .''  ,  "XXXI,  lii 

Vn.  Triamptifche  Urinverbahnnf ;   Maaenaliohs  Urin* 

/     fistel i-  '.  XXXI,  114 

Vm.  LfehMiRir  der  Maae .  XXXI^  23t 

IX.  Vulvo-Vafiiiitii XXXI,  240 

X.  VerfilEiiiif  der  Schaibhaare      ..*..«.  XXXI,  244 

XI.  Oavgfraena  wlvae  ......;.'...  XXXI,  244 

'  Xn.  Blutnngr  aua  den  GescMeehtatheilen  .■  ••    .  >.    .  XXXI,  248 

XIII.  Balanitia,    Poathitia   «od  Uretbrilia.  bei  kieiae» 

Knabea XXXI,  249 

XIV.  Bktepi«  der  Tesiikel XXXI,  252 

XV.  «ydrokele XXXI,  258 

,  das  SkleVem  der  Neugeborenen  .    .    :    .    .    XXVn;'ltä 

Blaschko,  Dr, ,  an  Freyenwalde  a.  d.  0.,  Mittheil unjg^  über  eine 
am  kiesigen  Orte  im  Jahre  1854  stattgehabte  ßcfaariaehepidemrfc^ 
jnit  diphtheritischer  Brftnne .     .'  XXVIll,  155 

Borcbman,   Dr.  F.,   in   Landahul,  Ober   die    ^eba^^lung  dea 
Krup  durch  EiaumschlUge  um  den  Hals  .    .    .    .    ,    ,       .^1^9  •  t 

BonUy  und  Caillaut,  UlK  ab  Paria,  Aber  die  pbaged/lniachea 
und  brandigei  Aftklionen  derKindar,  beaondeva  ttb^riden  Mui^d- 
■  brand  nach  Masern ^    ,    •    .    .    .    .    XX,  284 

Braun,  Dr. ,  iu'Ftrlh  ,  noch  eine  Stimm»  Aber  die  mte  Nahrung 

der  Siuglinge XVI,  412 

»  ■    '   ,  die«6enesis  ton  Taenia  Solium  in  8t  Peterabnrg  XVIII,    78 

^ ,  Mittheilungen  zur  Kinderheilpflege : 

1)  Der  Werth  des  Sfiugens  fQr  die  Mütter  ....       XIX,  Sit 

2)  Der  Wein  bei  Kindern XIX,  321 

Drown,  J. ,  prakt.  Arzt  und  früherer  Wundarzt  des  Hospitales  ^ 

Leith ,   Aber   eine   Masernepidemie,    welche  liB54    in  L'eith   m 
Schottland  geherrscht  hat XXV,  235 

Birün nicke,  Dr.,  zu  Kopenhagen,  zur  Pathologie  der  Kopfblut-'' 
geschwulst  (Kcphalämatoms)  der  Neugeborenen,  -^  aus  einem  in 
der  jGesellschaÄ   der  Aerzte   (Philialrien)   gehaltenen   Vortrage  . 

XXX,  359 

3ntcher,  R.  G.  H. ,    Wundarzt  an  ttercer's  Hospital    in  Dublin 
und  Lehrer  der  klinischen  Chirurgie  daselbst,  über  die  verschie-  \ 
denen  Operationsmethoden    zur   Beseitigung    der  Aasen  scharfe. 
Mit  15  Abbildungen XXVIII,       1 

Curling,  T.  B. ,   Wundarzt  am  London-Hospital,   Bemerkjingea 
•  *>  über  die  Behandlung  der  GefAaamuttermiler ,  besoodei's  über  die . 
Entfernung  deraelben  aoa  dem  Antlitze,  ohne  daaa  Narben  hin*, 
terbleiben XVI,    10 

D e ttt a e h  ,  Dr. ,  in  Nikolai  0.  8. ,  einige* Bemerknnigen  tber  Noraa . 

XVI,    61 
'>V'l>fcw  Syphilia  bei  KiBdenv  ........        XVI,' 292 


Dfl  bete ,  Ar.  481  f*^  fn  gtocUüls  ,   «1»  JMl  tob  P^KIomI»  tei 

eiim  KMt ,   Vielehe  4*rdi  Avikndkm^  ti»  Pff#ceMM  fer» 
'  'forl0f#  'Und  Anskriecben    von  Spulwttrmern   in  die  BwmdkMt 

'venrtrfatht  worden  war *    »      XXY.  3it 

f*      M  ■  ^  ,  über  Yulvo-VafinitU  Infaniam XXII,  22! 

IHinttA^  J.  F.,  Arzt  an  Dun'a  Hospital  in  Dnblin,  tbtr  dif  Aa- 

welidni^  des  Herknrs  gegen  Cancrnm  oris  .  •  •  •  XXI,  213 
fi — g^  Or.,  in  Berlin,  Aber  Krnp nnd  Tracbeoloniie dagegen  XXK,  ( 
Kig^ri,  Dr.  H.,  fmberer  AssiattnkanU  an  Hanver^ckea  Kiate* 

hospitale    in  Htnoben  ^   iM*  TibertLuloae   nnd  ßkrofibnloie  in 

•   kindlieben  Alter .    ,      XXX,  33i 

fiiftlfl«bnrg,  Dr.,    prakt.  Arzt  und  QpernMnr,   Bircklor  des  fa- 

stitMe«  far  schwedische  Heilgymnastik  u.  OnhQ|iidie  in  Beiüi, 
«   knnt  Uebersicht   der  Fortsehritt«  «nd  Leiftongeii  der  nchnTdi- 
. .  scben  flteilgymnastik.    Ein  fftr  die  Hufeland'sobe  mediiiMSibe  S^ 
:  leHaehari  bestimmt  geweeedor  Vortrtg . .    ......      XXi(,lA 

.  BeHMg.  .^  U*«  ^.  4«  R.a^ve,l««igr.  ^ 

V>  *■    » >  ■■  ■■  ,  Einiges  über  die  Pathologie  .  «nd  Them|pie  der  tefw- 

-  \   iiltiten  des  Fnsses KXX,  l 

^Jiure>  9r. ,    in  Paris,   dber  die  Kaehkrvikbeit  der  Dwbtherii» 

XXX,  « 

Fleming,   11,0.^   Wundarzt  am  Aiebmond  -  Hospitale  in  Duklii, 
,    llber  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  und  krankhafte  Zntti^^f 

des  Urines  bei  Kindern U^ 

Füller,  Dr.  tf.  W.,  Arzt  am  St.  Georgs  -  Hospitale  in  tpndoa,  ftd 
Ffflle  von  Trach^otomie  lieim  Krup ,   nelrst  BemerkuogeD  ttter 
gewisse  mit  dfeaferOpersMflontnstfnMiedhängende  Punkte     XXX,  ^ 
Gesenins,   Dr.,    in  «alte  e.  «d.  S. ,  tovteririon  d«a  Mnadamf 
* '  durch  ein  am  Nabel  offen  gebliebenes  Divertikitl     .    .      tSt  ' 
Gin4ra«^  Dr.  H. ,  rroüasor  der  inneren  Uinik  «nd  Direkter  4cr 
•  inetUafnischen  Schule  zu  Bordeaux,  Betrachtungen  aber  die  fr*^ 
.  licbfe  YftrwMftdiscbdIk  «ler  l^nrieeUe  mit  tfee  Var&ole  und  Varial«^  ^. 

XXftt^ 

^nyrand,  Dr.  G. ,  in  Paris  ^  prektiache  Studien  aber  ^e  Atfc*^ 
«nd  die  Missbildungen  des  Afters  und  Mastdarmes  und  '^jj!'«^ 
dingen  v^orcqnebmenjiei»  Operationen H^^ 

GubJer,  ttr.  A.  |  Arzt  am  Hospitale  ßeai^on  in  Paris,  ^^^ 
lirankbaften  Verftnderungen  der  Leber  bei  Kindern  in  Folge » 
reditlrer  Syphilis XIX,  n^  ** 

• .  aber  die  Absonderung,  oud  Zusammensetzung  der  19<' 

bei  den  Neugeborenen.    Vorgelesen  in  der  Geseltscfofft  f^  ?if  ^ 
Jogle  ,   .    .^ : TOi^^^  ^ 

Gniet,  Dr.,  froherer  Interne  der  HospitAler  in  Paris,  ein  BeiJ^ 
zur  Geschichte  der  Febris  intermitteus  perniciosa    •    •      ^^' 

Gump recht, ;Dr.  J.,  Hofrath  in  Hamburg,  Aber  d^e  lüiDlbraiir 
entwühnter  u.  der  zur  Entwöhnung  vdrzubereileudcn  Kinder  XXiV, 

'■ ,  aber  ein  zweckmassiges  Verfahren  ,  die  Kohwil*  »■ 

v6H>essem  nnd  für  gebende  und  blinke  Kinder,  so  w'«'^^!'  «ii 
wadhsene,  1f;?iMve)rdau1^  fev  madfen   : X^Hi, 

If  aneöck ,  ff!,  Wtmdtfntt,  V«»H«aiingi&n  nber  rife  6pbtbilM^J^ 
miltens  infantum  oder  diejenigen  bei  Kindern  verkon'iB^'*f| 
Angeulbidd« ,  wefele  unAi   gewOhrilidh  'imttor  4km  Aof^*^ 

'  »skropkuiose  Ophthalmie**  zu  begreifen  pflegt.    Gehaltes  i«*'  »u 

' '^tstdiinster-Augenhospitale  .in  iLdndnn  ^   •.    •    .    ..   XXl)  ^* 


■•t^, 


■"*»!' 


Stitt 

I  ai  r  d  ir  9  ^«9  Ab«'  4i«  |pai«lf  Ikehto  AiieMoani  i44r  BxWimililtB '     . 
bei  Kinde»     .    .    •    »    .    »    ^    .  '  •    .  -  •  •  •    ^  :..  ^  .  .  XXi,  187 

n  «no-or,  Dr.,  Direktor  der  KiM^ei^tiläiwUilt  pa  MüDehen»  einige 
Bemerkungen  Ober  Apkthen  and  Bckwifwnchen  .-^  nnd  iiktt  4it 
GehirnkrenkheiieD  der  Kinder '    XVI,  215 

■  ■     ■   ,  einige  FflUeven  Spasmus  flottidi«    '  .<    .    <        XVI,  417 

■  ■■'■■  f  «in  fall    TMi  Veüstans  durob   kaltes  Waseer  gekeili 

XVII,       1 
.   ■  I  i  -  ^  klinische  VortvAge  im  Kinderspitale  s«  MttMsh^n: 

I.  lieber  die  Skrophuiosis     .              . '  .    .     XVW,    m 
II.  lieber  Rhachitis XVIII,  101 

■  ■  ,  UiniaciM  Beebatthtongen  #tr' die  fiehiiBkEankkelieB 
der  Kinder,  —  besonders  über  Gebirniuberkulose  .     .      XVHI,  321 

><>  ■■■»  y  Ibavapeulisohe  Vetaiiche  und  Er/akruflgep!  eua  dem 
Kinderbospitale  lu  MOochea»  Ein  in  der  Sitcnng  des  iistlfckco 
Vereines    su    München    am    14.  Mai   tBS6    gehahenet  •  Vortrag 

KXV,  IM 
■  ■  ■     '      ^'  ' ,  einige  Bemerkungen    au    der  DatsiellMig    desHeBni' 
Dr.  L  tti« i« aky  in  Wien  dber  de»  Krop  nnd •  dessen Kebandhing 

XXX^^iOO 
Her^j/eux,  Dr.  €. ,  in  Paris,  tiber  die  Anwendung  der  blnUgem- 
Schrofilkopfe    bei   Yersehiedenen  Formen   der  PnOumenieen  4er 

kleinen  Kinder XXI,   >  (1 

-^  Aber  die-  Cholera  bei  Kindern  nnd  deren  fiohan4long 

XXUl,  309 
',  Aber  die  aogeaannlc  QrtiaoDhaAigkeit  der  Nongebo«> 
renen  «der'  die  Decrepitudo  infisnUKs,   ihre  Diagnose  und  <Be« 

handking    . XKiV,.Q31 

,  neae  Untersncknngen  ttber  das  Erysipelaa  der  Jiengo*  • 

bomon   und  der  Sünglinge  ^    «ergileacn  lOm   Ü7.  inni .  Ii55  in  • 

der  fiiaellscbafi  für  Hospitiler  au  Paris XXVIII,  165 

,  zweiie  AbbanfUniig  «aber  die  Verinderung  der  Poyer% 

sehen  nnd  iscdirlm  Darmdräsen  hei  Kindern  im  'zaitdn  Altar. 
Ein  Vortrag ,  gehalten  am  1(X  Sept.  1B66  in  des  medlainisclMM 
GesHlisohaft  fHr  Hospitäler  au  Paris  .  .  .  .  .  XXIX,  243 
Hewiti,  Dr.  G.,  Assi  am  Saaaatfüan  -  Free  * HospiUle  iHr  Jirnnka 
Frauen  und  Kinder  in  London ,  über  das  VerhttUniss  der  wasser- 
sflabttgen  Brgflaae  «um  Scharlach  . .XXX,  321 

Hon  e r k  ofi'ff ,'  Dr. ,  prakt.  Arst  in  Seehansen ,  Bemerkungen  über 
den  Krnp,  dessen  fitiiv/r  und  Befikndinng  und  besonders  über 
die  Zuverlfissigkeit  des  Kupfersulphates   gegen  diese  Krankheit 

XXIV,  ITfe 

,   einige  Wabrnehmnngen   über   das  Wecbselfteber  bei 

Kindern ,     XXVf,  183 

,  Imperforation  der  Harnröhre XXVI,  192 

Horiog,  Dr.,  prakt.  Arzt  in  Heilbronn,  über  die  treffliche  Wir- 
kui^  dti  Mauthner^schen  Extractum  sanguinis  bovin.  .        XXJy    33 

Kuusmaiin«  Dr..It,  ip  LOwenberg)  /9ber  die  Qiaipr|io^  und  die 
,    Cholera  der  Kinder,  welche  im  Laufe, dieses  Soinmersherrsehtan, 
mit  Bemerkungen  HJ^r  die  richtige  B^priiMilnng  mid  Behandlung 
dieser  Krankheiten XV|C  |55 

KOs-iar,  heraogl.  naasauiaaherNa^Mssislaot  uojl  Binnnenarnt  zn 
Caantbal ,   Ahar  idu  LafteinUasan   in  die  Lungan  .Nangebordner 

KXIV,  161 


Milük^luogeii  ftw  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde :   . 

1)  Ueber  deB.KDopf  bei  Kiadeni XXV«       1 

2)  Ueber  obroniscbe  K^fi^tUtAUige  bei  Kindern  .  .  .      .XX¥,       « 
.    3) /Ueber  den  Krop XX¥,    14 

•-M — f^'f^ — ,  über  die  EmAhrnng  kleiner. Kinder  •      XX V]^ 

— ,  Ober'  die  gnlleriarlige  UefeaeMveicbung  kleiner  Kiadcr 

I        l.  •.  XXVI, 

K,  Beül^fife  znr  Lehr«  vi)n.der  Rhachilis      .     .     XX YU,   31 

'"     .t:/i>    ,  nur  Verwandtschaftsfrage  swiscbete  Scharlach  u.  Hasen 
.i't   .  •■.'.  .    !  XXX,  18» 

u.)  eiiiife«  BeraerkoBfeni.  Ober  die  Dyatro|ihie  der  Klmiet 

XXX,  IS4 
Laiifenb«ck(  Dn'W.,  Obergerichtsfihyiikua  in  Gölliof en,  einife 

Bemerimagen: »über  die  fimähnufsstorungen  der  Kinder«    -vm^ 

iQglicfa'<irfihrend.dec  eraCeu  Demitidn     .    .    l    .    .     .      XXVL,  tSf 
£ebariller,  Dr.,  Arst  am  Findelbause  zu  Bordeaux,  Ober  den 

Seor  4kr  Neugeborenen^    . .    .    XXIX,  8f.  Itf 

Ledeirer^'lMr,^  frAheirep  ^iai#ieiii< an«  der  k.  k*  Kinderhliaih  und 
'. 'tw^Her  ArEt  des  öffentlichen  Kinderkraiikeninsiitutea    zu  Maria* 

hilf  in  •Wien>^  BeobaohHingetfüberSpaaniüs  gloltidia  XIX,    1 

•*  : y'idaa  fic^mafaciei  im  Kindeaalter  v    »     .    ^      XX Vl^  IT 

iLevi^  iProfetfor  sn  Kopenhagen,  Beobachtungen  über  da«  Kepha- 

iflniaton  bei  «nengebdrenen<  Kindern  >Und  die  aweckmiaaigate  Be- 

•     handiuHg  derselben XVIII,  W 

Lode,  Dr«',  in  Berlin ^  ein  Fall  von  Icbiliy«si».in  seltener  Ans- 

debttung  —   nebsl^  >  einigen  Bemerkun|[en  ftber  -  das<  Wesen  der 

I    Krankheit XVI,  lil 

Losoh'ner)<Profw  pt. ,  in  Praf^^    über^dtn  Elnfldss  de*  meteeti- 

fohen  Verhillnisse    «nf  die  Entstehung   der   Kinderkrankliciien 

i  '         xxvtt  : 

L  0  we  n g  I ü c k  ,  Dr. ,  medisinischer  Inspektor  des  dlgem«iatt 
israelüischen  Krankenbansds  in  Waraohan ,  einig«  SeinerknifiB 
über  die  Herbstdiarrhoe  der  Kinder   ..«.«..       X^IB 

* ,   Aber  das  Choleratypboid  der  Kinder  und-  dessen  Bc» 

handlang   4urdh    Kalömei,  •  llostthiia    nnd   Breehweinsteiasnibe 

■  '    '  «  xviii,  :i 

i£4i  n  d  y  Dr.,  über'  die  glückliche  Behandlung*  eines  anHydroee- 
pl|i|lns  .chronicus,  leidenden  Kindes  v^^^mittelat  der  Koni|ireinien 
des  Kopfe«  I   mitgetfieiU  von , Dr..  von  dem  Busch, in  Bremen 

.    .  XX,  214 

^lf|i  saiQsky,  Direktor  des  öffentlichen  Kinderkrankeninatiliites 
SU  MariahiV  io  ^if  n ,  übe^  die  MiitsiAcbe  Anwendung  des  Opinaas 

.  in  Kinderkrankheiten XIX,  322 

— ^ — . .  ;  ■    ,  über  Syphilis  bei  Kindern  ,—    .•...  XX,  2T3 

:--7 — ,  Oher  Hydrocephalus  ,     . XXV,    41 

7-^^ — ,  iuDer.(|en  Nutzen    der    sogenannten    PoIikÜDiken    für 

kranke  Kinder    .....  '.    ....     ...    .     XXVII,     1 

' — 7-^',  Beitrag«  tut  Lehre  Vom  Kmf'  der  Kfnder  mit  Angalie 

eines  dagegen  erprobten  Hellteirfahrens  .'....:      XXIX,  ISS 

,  kliniadie  Mitthellnngen  ans  dem  MfeittKclien  Kinder- 

kmnkeninstltute  zu  Mariafailf  in  Wien  : 
Uebertragnng '  aehutfdirer  SypbMis  'Veh   der  Amme  auf  das 
Kind;  — ' Ammenubwdsen ;  »^'sehwttre'  Ksepfillle  nach  der 
i'      •  ei^enthflmlichen  Methode  obiger  Anstalt  geheilt    .      XXX,  IM 


0) 

Las  0lk  gVy  ;  eüreklöf  dwi  ^IRHifliAlieti  IHnOeritfftdk^iihiAtlAte»  ««  - 
MalifMliUr  in  Wl«i^,   «leinr«  AiMichioii  itnd  firfinhrtaysiöii  aber  4Mfir 
Kru^  tfiid  «teMen  BMiRiidluiig^    Zi>r  Efwiderungf  nof  Ikrrtt  Dr. ' » 
Ha«.fiep'0.)Be»nerluio«ej|  ....    4 XXXI^.iat 

H  ^  W  h'i  i»»#«^    A.  M. ,   Im  Loiid«ii,  übet  Ektopie  der  HarnblHs^ , 
Sewh»  OrMche  ufld  iK«  dtge|feii  AOgliehe  Htifo  ^    ^  '.        XYI^^      1 

Mal  nisten,  Prof.  P.  |1. ,  in  Sftoc1ifc'0]ai,  tenietküngeü  ÜberSim^' 
Boii^B  (fnEd\)khiiT'g)  Abbandluäg ,  betVeffend  6\6  AhYrmiuAi 
des  CMdroforniB  bei  Konvulsionen  und  anderen  Krnmpfieiden  der 
Üind^f.    Mitgetheih  rifli  th.  6.  votl  acftfn  i^Osrch  in  Eremea 

XXV,  224 

If  flrcbtikt,  Dr.  A.  (de  Cbarenton),  neue  Forsebnngätl  Ylber  die 
Befadndfnng  d^r  Afipbrftie  ütid  der  KörperschWfichl;  d<$r  Neügle- 
borentn' XVlir,  393 

Harens,  Dri  M.  J. ,  in  Rendsburg,  i^t  die  Heilkraft  des  Leber- 
tbratfes  so'  gt'oss  ,  wie  mari  bisher  angenommen  ?  Mit  beson- 
derer RodtsfcÜt  fftrf  Skrophulotffs ,  Ttiberkulosib  und  Rbaehitis 
erörtert      .•    .    . XXVlf,    21 

MavTer,   tir. ,    Oberakntsatzt   in  Weitfsberg,    Aber    deti  Kröpf 
^Nettgeborener XXfl,  3^57 

M  Buthnet^  Dr.  L.  W.  Ritter  TOir M ilutfastein ,  Dfrekicrr  ded  'Sf. 
Annen-Hibderspitvles  in  Wienr ,  daa  Bxtraötun)  satigtiibis  boVini; 
ein  n^nes  Mittel  bei  Anfitnieea'  des  kiudliehen  Aliers   .       XXt,    56 

>*^^-« ,  Miaiielie  BvCafafiingia  : 

Utber  tbrttiiscbe  MOTtauMshlig«  der  Kinder   ntid  dere«  Be^ 
liandluBg      .    .    .    .  .    .>   .    .        XJtl,  164 

Bandwwa  M  ej»em  Kkide.    Stbr  meAwfirdiye  Wirkung,  dea 
Baadwpfiaea  auf  den-  Uria      .«....«..       XiXI)  1165 

Ueber  die  Wirkung  de«  Santpnlns  bei  Kindern    und  (ibf  i  4fta 
dadurch   erseugie   eigenihtimlicbe  Farbjung  dea  Harnes.  —  .     { 
Diuretiscbe  Wirkung  der  Urea    .     .     .    .    .   .-    ,.       XXII,      1 

■_ — )  über  einige  gesundfaieitsschädliche  Einflösse,  welchen 

ftitere  Kinder  bei  Verwendung  zu  verschiedenen  Gewerben  aus-* 
gesetzt  ^iad ',  vorgetragen  in  der  Sektionssitzung  für  Staatsarznei- 
kuiMle  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte      .....       XXIf,  205 

' '■ ,  üler  Anämie   im    kindlichen   Aller.     Vorgetragen  in 

der  wisaeDscbaftlichen  Plenarversammlung  des  Wiener  Öokloren* 
Kolfegiuras  am  18.  Mai  1854 XXIII,  30.   XXlV»  208 

■  ^  ■■■,  interstitielle  Leberentzflndung  hei  einem  Kin^le  ^XViy      1 

W.«ira,^.  Forsytb,  M.  B«,  Prot  lUr  eeburtahalCe^Frauen-  and 
KinievkiMakbeji«!!.  in  Philaddpbia^  Bem^kaagea  «iber  Atelt kftaaa 
derjivugjro  oder  «nv^Hkommeaedhiwdehnung  der  Langen  «md 
Kollapsiis  det  Uugeii  bei  Kindern »  darok  F«Ue  eiläalert    X  VHI,  349 

■"■■  M'  ■  y  aber  Semiotik  und  über  das  Verfahren  bei  der  ünler- 
suckuvg  kranket  Kinder « XXXI,  1«  181 

■  ■ — ,  tti^aff  die  akute  und  «thronisdie  Korysa  der  Kinder  und 
dersQ  Behandlaag XXXI,  321 

Mtedckiar,  Dr.  W.,  prakt.  Arzt  in  Neuenbvrg ,  über  SnlzaiMluagen 
des  iu8aer«n  and  inner«»  Ohrei  ia  d«r  Kindheil  und  Qbes  £nt* 
stehMing  ron  Sabwesh^irlgheit,    Taubheit,   Taubstummheit  oder    . 
lüdllichcaGabtfokrankbfiten  aua  dieaerUranche    XXIX,  1.  176.  325 

Meravn^ir,  DnA«,  In  Berlia,  vier  F«lla  von  Versohwarang'  und 
.  DuMhlMheraag  des  wurmformigen  Anhanges  ....      XXX,  161 
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Migaot,  Ann  de§  BesirMMi^ilalM  ▼•»  ClMMilelle,  «b»r  dte  Aft> 
•teekongcAhigleU  4e»  Soort«  «ine  der  meduiDischen  Ge«elkchaft 
des  Seine-Departemeols  la  Paris  eingereicble  Abhandlmig    XXI,  24^ 

Moar«,  W.,  Ant  am  lastUnte  fflr  kranke  linder  in  Doblio,  Be- 
merkungen «ber  die  Inkobalionsperiode  «ud  .die.  Anagftige  de« 
•  Scharlachs,  mil  erlinUmden  Krankheitsgeichitfhteo  .     •       XVll,  358 
,  Beiirfige  jtur  Kinderheilpflege : 

1)  Sterblichkeit   der  Kinder,    Wichtigkeit    äer    pAdiatriscbeo 
Klinik .     XXXI,  224 

2)  Spontane  Salivation,  Kali  phloricum  dagegen  .     .      XXXi,  22$ 

3)  Die  B  e  h  r  e  n  d '  sehe  Znckerknr   bei  Kindern  gegen  Sepsis 
und  Durchfall XXXI,  227 

4)  Kameela  (Rottlera  tiDctoriä)  gegen  Herpes  circisatus  XXXI,  228 

5)  Ooppelempyem  mit  Verschiebung  des  Henena    und  Brust- 
beines  XXXI,  2» 

Malier,  Dr.  C.  M.,  prakt.  Arst  in  Berlin,  über  den  Gebrauch 
des  Opiums  oder  vielmehr  des  Morphiums  in  kleinen  Gaben  gegen 
den  Keuchhusten       XXiX,  3/?' 

Nadel  in,  Dr.,  Oberamtswundant  in  Waiblingen  (Wartemberg), 
einige  Bemerkungen  Über  den  Krup  .......      XXV,  H 

Neu  meist  er,  Dr.,  in  Arneburg,  über  die  gute  Wirkung  d^r 
Artemisia  vulgaris  |n  Verbindung  mit  Asa  foetida  gegen  die 
Chorea  und  den  Schlafwandel  der  Kinder  .....     *        XV(  1^ 

Nieberg,  Dr  C,  prakt.  Arzt  in  Berge  im  Oaoabrflck'tfdaen ,  Ver- 
suche, mit  Chloroform  bei  Chorea  major  und  Heilung  deraelbes 
,  durch  Höllenstein    .........  .        .     .       XXI,  293 

Niemeyer,  Dt.  P. ,  prakt.  Arzt  in  Beriiii',  die  Atfcliytese  des 
Unterkiefers  verzugsweise  bei  Kindern ,  und  deren  operatfTe  B^ 
handlung XXIi,32f 

Paasch,  Dr.,  prakt  Arzt  in  Berlin,  ein  Faill  von  typhösem  Fieber 
mit  eigenthamliehen  Brustsymptomen  bei  einem  Knaben       XXf,  ^ 

,   sehr  akuter  Hydrothorax   der  linken  Brdsthälfte  sbi 

Schwache  bei  einem  Kinde XXI;  " 

,  ein  interessanter  Fall  von  Hydrarthus  genu  bei  einen 

'  2Va  Monate  alten  Kinde XXI,  5« 

— — *- ,   einige    Bemerkungen    Über  RoUieln    fRftteln)    oder 

Rubeolac    ...... XXlV,  :* 

,   pädiatrische  Mittheilungen  aus  der  Praxis:  ,, 

üeber  den  Zahnhusten XXVI,  ^«J 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gehimtuberkeln     *    .  -  .     XXVI,  H' 
Bemerkungen  Über  das  Scharlach ,  besonders  über  ein^^a  Fitl 

von  Eiweissharnen ,  worauf  Speiebelflasa  folgte    .  XXVIU,  143 
Ein  interessanter  Fall  muthmaa^lteher  Qehimtaberhnlose         .. 

XXVIII,  150 

Ueber  Hitzeausschlag  der  Kinder.  Akute  Exantheme  in  Ve^ 
bindung  mit  traumatischen  Verletzungen.  Taenhi  Seliun  bei 
einem  21  Monate  alten  Kinde.    Commotio  cerebri  und  Ver- 

letzung  der  Schftdelknochen XXX,  l** 

Paul,  Dr.  H.  J.,  Privatdozent  an  der  Universitit,  ord.  Arst  der 
kgl.  Gefangnisse  und  des  Augusten  -  Kinderbospitalea  in  BreriW) 
die  Veränderungen  in  der  Physiognomie  und  den  Geberden  kna- 
ker  Kinder.    Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  kindlichen  Ali0i*  ^ 
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8«lto 
Penebot,  Dr.  TkrB. ;  AssiatevEarzt  mn  St.  ThoWiM-Hospitile  in 
London  j  Vorle0anf«n  über  die  MisafiiiMinigen  <de8  Herzens- 

XXIV,  225.  353 
PI  ose,    Br,  ü.  H.,   in  Leipzig,    über   das  Aufziehen   der  Kinder 

ohoo  3n|al      .     ,    . .  XX,  317 

■  .    ■■  1 »',   w»^  hui  die  Nenseit  über  die  Mutier*   und  Ammeat  ; 
miieli  fUff  daa  geaunde  und  kranke  Kiod  vorgebiracht?       XXIV,  >     1 

•  Pii  d  b  b  ,  Kreiachinirg  zu  Kaukehmen  (Preuss.  Littharien) ,  Behand-  * 
lufig   de$  Ikup  dur«b  naaakulte.  Umtcbiflge   und  Kupfersulphat 

XXX,      1 
Ri  ef  Xf ,  Dr.,  Begim^nt^arzt,  z.  Z.  in  Berlin,  über  den.Einfluaa,  den. 

Krankheitszustfinde  in  denBruatorganen,  nsmentlich  in  den  Lungen,  .  ^ 
-,.  und  insbesondere  das  Empyem  auf  Entstehung  der  Skoliose  haben 

;.       .  XVm,    16 

^  ,  tteinorabilien  aua  der  Kinderpraxis: 

I.  Vereiterungen    im'  Processus   anistoideus   bei   Kindern 

.    /  ^  xyiii,  180 

'It.  Beitrag   zu  den   Nachtheilen    der   angeborenen   Phimose  , 

XVIII,  183 
Jlf.  Ifatur-  und  Knnsthütfe  beim  Wolfsrachen  .         .     XVÜT,  185 

ly.  Sublimat  gegen  Hydrocephalus  acutus   .    ...     XVni,  189 
'  V.  Ueber  -die  Nabelblutung  bei  neugeborenen  K^indern.XVIJI,  102 

"vr.  Züt  Kritik    . xvnr,  194 

y\\.  Ezstirpaiion  eines  Markschwammes  aus  der'  Augenhöhle, 
nebst  Bemerkungen  über  die  üusserliche  Auwendung  des 
-    '        essigsauren  Bleies  bei  Parasiten  ......     XVIII,  199 

"       Vni.  Verminosis XTX,    35 

\1X.  dpbntan  entstandene  Ktiochentt^cken  an   den  Schädelkno- 

eben  eines  Kindes  ; XIX,    ^ß 

'  X.  Beitrüge  zur  Lehre  ron  der  Vergiftung  durch  das  Fleisch- 
gift    Wurstvergiftung  bei  ^ineilri  Kinde    .     .     .        XIX,    40 
'XI.  Beitrag  zur  Lehre  yom' Krup i  .     .        XIX,    48 

nilliet,  Dr.,  diriff.  Arzt  des  Krankenhauses  zu  Genf,  Über  die 
idiopalhischen  Lähmungen  bei  Kindern     ...,•..     XVllI,    50 

\ ,  Qber  einige  Krankheiten  des  Respirationsapparates ,  die 

man  am  {läufigsten  bei  Kindern  in  der  Privatpraxis  antrifft  XVIil,  378 

— '• -y  über  die  Invagination  bei  Kindern  ....        XIX,     53 

y  über  die   mit  Eiweissharnen   verbundene  Gekjrnaffel^- 

tibn  oder    über   die  Encephalopathia    albuminurica   der  Kinder 

XXI,  69 
'Bog'er,   H. ,    Professor  der  Fakultät  und  Arzt  am  Findelhause  in 

' .  Paris,  über  dieNabelbl'utung  nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnnr- 
restes  —  ein  in  der  Soci^tö  m^dicale  des  hdpitaux  in  Paria  im 
Januar  1853  gehaltener  Vortrag  .    «     .    ,.        XXI,     14 

Eoth,  Dr.,  in  Luckenwalde,  akuter  Hydrokephalua,  durch  achwe- 
res  Zahnen. hervorgerufen     .     , XIX,  157 

Santlna,  Dr.,  in  Hadamar,  zur  Lehre  von  den  Scharlaehepidemieen 

XXII,  300 
.•'■■              ,  zur  Lehre  von  den  Krup-  und  Keuchhustenepidemieen 

XXIII,    49 
:<i.  Bor  Lehre    von    der    Znngenhfiutung     (Zung'enfratt) 

XXIII,  161 
'  11  ,  jKttc  Lehre  von  den  angeborenen  Bikrongsfehlern  und 

t  dem  Einlliuse  .der  SinbUdungakcaa  auf  die'Entwickeldng    XXVI,  194 


i$c|piUiii»aaa,.Dir,-|. ,  ii^  «reifiRPtM,  MlattrtM»  OedM  i« 
Kehlkop/smii»lielonii4.dad«rcyb  btmitkH iMhm^m^  4er  StfaiBito 
als  bftufigft»  und  wichtigste  Ursache  der  AlhmnngSBOth  he« 
Kfup  MchgewiessA «    »     .     *    XXVil^M 

:8iehw«rtB,  Dr.  J.,  Assistenzant  in  Berlin,  Beitrag  aor  Rehaai- 
iiMig  des  Wasserbrttehes   hei  Khideni«    Ifaeh  B«otoelltaiicta  ii 

!     de«!  chirurgisdh^aüf enftRtÜefaen  PiatfItIMhiin  dea  flemi  6eh«iB- 

Rath  Aagelstein      « XHiUS 

Sichel)    Bt»y   In  Paris,   aber  die  angehereae  Avgenwinhellidie 

t  oder  den  Epicanthus  congenitus  und  hereditariua  (mit  Holi- 
sohikttten)'  .    ..,....; .     XVID,    l 

Stftger,  J;  L.,  St^dtarxt  iu  Windan  in  Kurland ,  RheDidatlisiitf 
acutus  bei  SAuglingen XYl, » 

' '  ■ "  ■  ,  da»  Scharlachfieber  .  und  seine  Folgen  voni  hiaislo- 
pathologischen  ;Standpunhte   .  '  .     .     , A   ' 

Stein.  Dr.j  praht.  Arzt  in  yrankfort  i.  M.,  ein  PaU  von  IBlpe^ 
'foratfo  recti  cum  Atresia  ani     .     .     , XXll,  311 

.Steintlial  ,'Dr. ,  Sanitälsrath  u.  prakt.  Arst  in  Berlin,  Beitrlge 
I    ,zar  Lehre  von  den  Enkephalop athieen  des  kiadli^lie^  Altera   XX,  t 
\rr — ; — ^-r-j   über    die    idiopathische  fl^abelblutna^    penfebercarr 

,  ..KfiMler..     ,    ^    .    ,     ,  .  , .♦     •     •     •     -  XXVIU,  » 

SMebeljun.,  Dr.  F.,  Assistenzarzt,  Leichenbefnnde  ^m  ^ 
Kinderbpspitale,  ;iu  Txan)(fi|il  a.  Ä.;.  . 

I.  Cliorea      ....    ^.     ../  ^  .,,....     .        XVI,  W 
1)L.  Ilirntuberknln     .     .     .     ,     *;.,•..     4     •     •     .      XXW,  *« 
,  '     lU.  Parenchymatöse  GehirDhflmorrbagieen    .    .     •     ,      XXVI»   ^ 
Stifft,   Dr.  A. ,,  prakt.  Arzt  |a  WeiU>»rg,   Ober  die  üraM*c  «< 
.    Behandlung  des  Spasmus  glottidis  der  Kin^ler      •     •     -      XX^l'' 
tarier,  Ch..  in  iondon,  aber  daa  femiUirende  KiMlerfieber  •i' 
besonders  ober  die  UaterschdduQg  g^wwser  formen  desselba 
vömHydrokephalus,  eine  im  Oktober  1849  yan  der  SOd-Laodof- 
medizinischen  (lesellschaft  gekrönte  Abb^fodlung  .     .    XYII,  4<L  l* 
Tillner;  H.  L.,  prakt.  Arzt  In  St.  Petersburg ,  Ober  die  Krlaipfe 

im  Kiifdesalter  vom  genetischen  Standpunkte  .....     W^  ** 
Tod#,  Prof.  R.  ß.,  in  London,  ober  Delirium  und  toma,  de«« 

-Pirthologie  u.  Behandlung.    Zweite  u.  dritte  Vortesunf    XYl,  31.  ^ 

folt,  Dr.  C.  A;,  prakt.  Arzt  In  Ribnitz  heü  Rostock,   korfespoBf 

Mitglied  d.  Badisch^ti  Vereines  Zur  Qefttrdt^rung  d.'StaaCKarsaei- 

künde,  Be?trflgc  zur  Hdlatrik  i  , 

Arthrogryposis,  Contract^ra  artun)  spastica  .    ,    ,    .      X^^    l 

Bronchitis  Inftufum  .     ,    .    .  * .  ' .     .'    ..  \     .  W        "    1 

Iforbtis  co^rnleu»  MC.  ....'..../.,        -  Ji 

Cerebralotorrhoe  ....', ^'  S 

*        Augenblennorrhoe  Neugeborener    .'.;....        -  j5 

Ble4nortiioea  aerophttlosa -^  ?? 

ObakuraUonen  der  Kornea '.    .    .        "^^  2 

BaB4w<lrmer   ««....*'.....»•       •'15 

Abgang  eines  Nierensteines "  Z 

Karies -  25 

Brechruhr -  ^ 

Girsocele -  2 

fepi^lomaili  iiyiihiliSfoai.  .    •    ... ,  .y    k    .1  v>l.   v      ^  ^ 
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o  M,  Dr.  C,  pffriii'  Arn  im  RHnhIts  büftoitodh) !  konr*ipo«l. 
aiüflled-d.  BkdMdwQ  Vtrafoei  itirBofeffdcMif  A  SMirt«ir«ici*  • 

Ikqfiie^  Beitrtge  sar  PMatHk:  
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1855.  /Besprochen  yttn.Dr.  iederer^   enieiiu  Aaslltenien  ider 

k.  4... Kinderklinik  und   aweitem.  Ante  des  .effMilkben  rlUiider-. 

krankeainslitutcs  an  Mariahill  in  Wien    . i  XXV,  126 

T-^r-,   Kefitik,   Uem.Or.  Lad:erier'fr:Krilik<meliiea:Lelir* 

'i  kLU<;krs.beti»0'end    ......•....*..    ^Wi^MS 

^        Htlter*,  Dr.  C.  €h. ,  erdentt.  Professor  der  4ieliertshfllfle  in  ilat- 
'  burifv  iile*Lelhre  von  «der  knft  Im  mei^eMiehenBicC  'llarbiirf 

1859     :    .    . ...:...'     »XX,  159 

[         Jenij'er,  W. ,  M..D.,.Profc8dor  etc.,- Vorlesungen  tibct' die  ahnten 

spetjflsphen  Krankheiten  oder  die  Gulst'on'äch'en Vorlesungen, 
.  gehslten  im  Kollegium  der  Aerzte  tu  London     .'    ^  \'     •^'Xä!,j58{^ 

L  ed  e  r,e  r ,    Dr. ,    in  MT^en  ,  .  einige  .Worte   (iber   die  Replik  JÖr, " 
.U  e  jin  i  g '  i    gegen    meine  . Bcuf ^hei\ypg   seii^es  .  ITapflbucbes 

^  Liaderer,  J. ,  Zahnarzt  in  Berlin ,  die  Zähoheilkunde  nach' ^j^rem 

Deuc,$tQn  Standpunkte.    .£in  («ehrb.iiph  fair  Zahn,ftrzle  .'pn^.Aerile.  .    •. 
.   Mit.,6  TBfila  in.'Stahlstich.    Erlingen  18?1     .  ..    .,"     ,XVir,;^8rf 
1^0  we,  Dr.  W. ,  prakt.  Arzt  etc.,  die Erkennlniss' und  Behandlung 
der  Taubheit   ffir  Aerzte   und  geküde.te  Nimhlftrzfe. ,  5.,|Aufl8ge. 
Mit^^mcr  St^eindrucMafcl.     Pasewalk  1854      .    .     ,; ,  .    ..XXV,  J.4Ö 
M  ai  r,^r.|  J. .  die  Ejrüche  iind  Vorfälle,  npch  dem,  neuestc^n^Stai^- 
^  ^ti\ib]  der  Wissenschaft  bearbeitet    Ansbach  1856  .'  \      XXjC^^S 
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» 


H a  ]  f  « i g:»  h ,  J.  F.,  die  V«rreiikfin|r«B  ^  Mnmh^n  itr  ywhtiwht 

'  Aente ,  Waadante  und  Studirend«  ^scfarieben ,  deutacb  kctr- 
beüet  Ton  G.  6.  Bnrf  er,  Oberantewandartt  in  MAiiswgCB. 
Stnttgarl  IM« XXVil, 

Martins,    Dr^  -K. ,   AMietemamt  an  allfemefaieo  Kfankenhawe 
'  Sd  ÜArbberfr,  die  Koübinalianaverhaltiuafe  deaKrebaea  vmd  dar 
Tuberkolote.    Eriasgan  1853    . XXV,  144 

■t  Start,  Dr.  A. ,  io  Mootpellier ,  konservative  Chirurgie.  Süme 
von  def  k.  Akademie  3dgien8  fekroole  Preiaschrifl.  Devtack 
bearbeitet  von  Dr.. H.  £.  Flies ,  prakt.  Ant  an  Steinao  in 
Kurhessen.    WeiniAr  1855 XXV,  137 

H-a  n  t  h  a  e  r ,  Dr.  L.  W.  Ritter  von  Hautbstein ,  Kinderdiitelik, 
eine  Anleitung  zur  naturgemüssen  PHege  und  Eriiehaog  des 
Kindes,  als  Leitfaden  zu  Vorlesungen  gemeinfasslich  dargestellt 
Wien  1853 XIX,  368 

,  dasselbe.    Zweite  Auflage.    Wien  1853  .    .        XXI,  TM 

M  e ig 8 ,  Ch.  D; ,  M.  D. ,  Professor  der  tiebnrtshfllfe  nsil  der 
Frauen-  «ad  Kinderkrankheiten  an  dem  Jefferia»«ie4ieal-Colle|re 
an  Philadelphia ,  BeaMrhungan  ober  einige  Krankheilaa  dea  kia4> 
liehen  Alters XVIII,  fit 

■eiasfl^er,  Dr/ Fr«  L.,.  Grundlage  der  Literatur  der  P&diatrtk^ 
enthaltend  die  Voqographieen  Obea  die  Kifiderkrankheitea.  Leipaig 
1850 XVII,  141 

Hill  er,  J. ,  in  London  ,  aber  das  Verbalten,  der  Nieren  im  Schai^ 
lach  uqd  Ob^  Scharlach  Wassersucht XVI,    72 

Naegel^,  0.',  prakt.  Arzt  und  Geburtshelfer  in  Dilsseldoif,  aber 
Dlütetik  der  Schwangerschaft.  Die  wichtigsten  Lebensregeis  ftr 
schwangere  Frauen.    1853 XXII^  Itl 

NeufTllle,  Dr.  W.  C.  de,  prakt.  Ant  in  Frankfurt  a.  ■. ,  Le- 
benadaner  und  Todeaarsacben  28  verachiedaoer  8Mnda  imd  Ge- 
werbe, nebst  Terglciehender  Statiatib  der  chtistlicbee  aad  israa^ 
litisehen  Bevtdlkervng  Frankfurta.  Nach  aoTerlaastgen  Qeellfa 
bearbeitet.    Mii  23  Tabellen.    Frankfurt  a.  M.  16i(5    .       XXf^\tt 

Nennia»tav  Dr.  A.  W. ,    Dirigent  dea  heilnninaaliachea  Inala- 

•  tutea  in  Berlin,.  Ritterstrasse  Nr.  60,  die  Beilgyranastik  oder  dia 
Kunat  der  LeibeillbMigen  nach  schwedischem  Syatene  ao  wie 
nach  eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen.    Berlin  1852      XXII,  201 

!  "  ,  die  fiinfOiurBng  .der  IfeilfymoaMik«  in  Laaareth  ovd 
Klinik«  Kin  Wort  aur  \orttrthei|afreien  Beurtbeilunf  far  Spital- 
«rate  iwd  klinische  Lehrer.    Berlin  1854   .......     XXIII,    92 

N  i  e  p  c  e  ,  Abhandlung  Ober  Kropf  und  Kretiniamof  .    .     XVIIL  417 

P  i  t  h  a  ,  Prof. ,  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane  nnd 
der  Harnblase.    Erlangen  1855 XIV,  145 

^  I  o  s  8 ,  Dr.  I)»  H. ,  prakt.  Ant  jn  Leipaig ,  Anweisung  aur  Pflege 
nnd  Wartung  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  fllr  HAtter, 
Wöchnerinnen  und  Ziehallem.    Leipzig  1851  ....         XX,  392 

— ,    dasselbe  Werk,     besprochen    von   Dr.  Banner  in 

Mönchen    .     .    .  * XXI,  209 

P  r  0  a  c  h  und'  P I  o  s  s  ,  PD.  In  Leipfclg ,  medtzlnlsih-chlrarglsche 
Kneyklopidie  for  praktische  Aente.  3  BOnde.   Leipzig  !8Si— 56 

XXVIII,  438 

Eiehter,'Dr.  H.  B.,  Bluiarmuth  mid  Bleichaoeht,  die  rerbrel- 
telsten  Krankheiten  nnserer  Zeit,  besonder!  der  Jugend.  Für 
jBltera  |ind  Erzii^her,  Kranke  nnd  Aente  gesehrieben.    I^^ln^fg 


19 

BfHt 
illiel,  F.  elB^irthe»,  C^;.,   Tr«U^  cüpiaue  e^pr^tian^  ^'     ' 

nakuUei  de«  eofans.    2.  ^«Ution.    Pßris  185;!     .    ,    «        XXI,    05 
^b^T/ti  A. ,  in  Paris,  über  die  angeborenen Bilduogflfehler  ()er 

Gelenke,  emQ  offenUiche  Bewerliungsschrifi    .    ,     ...    XV|U,  idß 
oa^mthal,  Dr.  |I. ,  de  medicina  gymnasUcR.    Berlin    .     XXXl,,3l5 
^sßt    Dr.  G. ,    Vorsteher   des    orlhopftdischen    und  chirnrgiseh«  , , 
.  •ugfudntlichen  Institutes  zu  Altona«   Beiträge   «up  Ortliopfldie.       i 

Allona.  1852 XIX,  24$ 

,  die  Pathologie  und  Therapie  der  Paralysen.    Mit  6  Ah- 


bildnngen.    Braunschweig  1855     ........       XXV,  135 

ehreber,    Dr.  med.  D.  G.  M. ,    prakt.  Arzt   und  Vorsteher  dejr  .^ 
heÜgymqast.  Anstalt  in  Leipzig,  die  £igenU)ttfiil^hk^iten  des  kind-    .  . 
licheirOrganismus  ini  gesunden  und  kranken  Zustande.    Eine  Pror 
pAdenlik  der  speziellen  KinderheUkuude.    Leipzig  13512      XVlI^  ,14^ 
,    ftrztliche  Zimmer-Gymnastik  oder  Darstellung  und  $ef,,,, 


ichreihiiiig  Aßt  unmittelbaren,  keiner  GerAtbscbpft  nn^  Unter- 
ftOUMg  bedarfendep,  daher  sftets  undttberall  ausführbaren  heil- 
gymnantisofaen '  Bewegungen  für  jedes  Alter  und.  Geschledit  und 
ftlr  die  verschiedenen  speziellen  Gebrauchszweeke  entworfen.-  Vijt  •/ 

48  zylograph.  Abbildungen.    Leipzig  1855 XXV,  136 

S  n  o  w ,  Dr. ,  über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera.    2.  Ausg. 

Quedlinburg  1857 XXXI,  159 

S  t  i  e  b  e  I  sen.,  Dr.f  in  Frankfurt  a.  M-«  überRbachitis  u.  Ost^omalacie. 
Sonderabdruek  aus  Virehow^s  Pathologie.    Erlangen      XXII,  359 

S ti  e  be  1  jtm. ,  Dr.  Fr.,  Arzt  am  Kinderhospitale  in  Frankfurt  a.  M., 
aber  das  Verhiltntss   der  GekrOsdrflsen  im  kindlichen  Alter  und 
ihre  fiegiebnng  zur  Atrophie  im  ersten  Lebemjahre.  'Frankfurt      ^ 
a.  Jt  1S54 XXUI,    94 

840 kea,  Dr.  W.,  Professor  der  Medizin  in. Dublin,  di^  Kraok-. 
heiteB  des  Herzeoa  und  der  Aorta.  Im  AufUage.des  Verfassen 
•na  dem  Englischen  von  Dr.  J.  Lindwurm,  Privatdozent  der 
Mediain  an  der  Universität  zu  München.   Würzbnrg  1855    XXV»  141 

Tünner»  T.  H.,  Licpntiate  of  the  College  of  Physicians,  a  prac- 
tical  Treatiae  on  the  Diseaaea  of  Inlance  and  ChÜdbiiod.  Loodion 
18&6 ^   .....    .     XXXI,  158 

Thomson,  J. ,  Dr.  med. ,  Pbysikus  in  Ctppeln ,  über  Krankheiten .  / 
nnd   KrankbeitsverhAltnisse   auf   Island   nnd   den  Far0er4nseln. 
Scbleawig  1855  i    .    , ,    .    .      XXV,  149 

Traotwein,    Drv  L. ,    die  Seolqnellen    In  KrevzMelb  mid  jiri'e   • 
medizinische  Anwendnn|t.    Zum  Gebnraehe  für  Badtettrate  er«  " 
'  fihrnngsmiasig  dargestellt.    Kreuznach  1853  ....        XXl^AQ2 

Tro|rh6r,   Dr.  A. ,  Leibarzt  des  Ershersogi  Ferdinand  Mkx  Me,.  *  i 
Briefe  wihrend  einer  Reiae  durch  Istrien,  Dalmatien,  SodItaHen  • 
Spanien,  Portugal,  Madeira,  einem  Thejlo(!)  darWeiiiitste    • 
Afrika^    Tneat  1855 •    XXV,  .141 

Vernel'a  und  Beoquerel,  DD.,  in  Paris,  Ontersncfcnngen  ober 
die  Milch  der  Frauen  im  gesunden  und  kranken  Zustande '  XXIV,  393 

Werner,  Dr.,  prakt.  Amt  zu  Stolp  in  PoaMnera,  frflher  (von 
1826-1848)  Direktor  der  ortbopfldischenAnaielt' zu  Königsberg 
ibnreussen,  Reform  der  Orthopidie ,  In  OOiTheaen  dtirchgeftthrt. 
Eine  neue  berichtigte  und  mit  vielen  ErlAnterangen  ^rmehrte 
Anagabe  von  AuMtaen ,  welche-  zuerst  io  der  med.  Zeitung  des 
VeMined  für  HeillUMde  1849  --  1851   abgedrndit ,  mmtJ^n  ^ind 

XVII,  370 


^ 


«•      t 


'  Aratilt  io  Bamberg ,  neiie  ortHopMKibf^  tfehaildliiä^sW^se  rfr* 

^•iMttir  LdxirtioiJ«n.    L^zlg  18S6 XXVIH, 

Wöcrd,  Pr.  A.,  in  Ediifburg,  NoCfini'  Ober d^i^cf  «diene  Aus- 
Ifftir/er  des  Schslrlärths ,    Kitt'  Erltfuterüng   seiner  VerWandU'ditfl 

mit  d^  EMiJbltfs  . '   .    .       XIX,  251 

Pie  jd£fWUi^n^  ■!ih^^äl^llelt(sb  ib  Siixori    .     .....     XXIII,  f  Ol 

Die  sogenannte  schwedische  Heilgymnastik    in  ihrer  pfidiatH sehen 

LeiiÄdg      . »Xff,  2eil 

Vnieuüiim  k  propos   dn  Memoire  de  H.  Ferrns  iM  le  geftfe  et 

le  cretinfsiJe  . .     .    .     XVlII,  t28 

Tolz  nnd  KrabKetiheilini  bayerischen  HocUlahde,  nilt  d^n  jod-  «ad 

sch^efelfialtigen  KoHfhis^n^en  Natrobqaen^n.  Le^2lgl851  XYtf,  t39 
Oeber*  die  Syphilis  def  Neugeborenen ,  deren  ErkeimtDiss,  Vetltfaf 

nnd'BehiindVniTg '.  XIX,     82 

ZeitscbHft,  dst^^rrdfch'sche,  for  KfnderhenkliAdift,  t«dffflnf  iliid  her- 
ausgegeb^ii  unter  Miiwii'Kang  'd«s  Frdf  Dr.  Miütllfier  Rfifer 
voiFlhiitWefb  ^bh  Dr.R.  Arads',  eii^t'^^  Hhtptnt  l.--11.iieft 
Wilitf  1»54  u«d  Ifiö*  V    .!.    .    ."V •    .    XXVII,  IM 


f 


O^o 


jxL  mm^^^t^^  ^^  htit^* 


Abefito,  D^.  H.,'<lbl$#anlV)i  JttbirMb^vkbt  ttb«^  die  PItege  der  €«- 
snniied  und  Kranken  im  allgemeinen  Kinderhanse  zu  SAyckhoAh 
im  Jähf^  1*2     .     .     .•   .     .     .     .     ;         .  .     .      XXIV,  M 

-^,'  6er}^t   nh^t  diVftelbe  Anstalt  für  M»  Mr  1S54 

XXVIII,  tu 

XLJ — !_,.         ■;  ■':•.-':      -j.: — l_^        frr  dab  Mbr  185« 

XXIX,  264 

Ber^nd,  1>i,^,  W.,*  kMiilfJ.  diniUKirath;  OrtMer  de«  gymn^ 

'  itisbfi-orihopfidischen  Institutes  in  Berlin,  OranienburgerstrasCe 
Nr.' 64'^  ftinfler  lk«ridlit  fti'^r  desiien  tiisti^t,  Mttgeflieitt' ton 
Dr.  bniibrtfivei* 'In  fteHid      ........:     XVIII,  404 

ß'dben,  Dr.G.  V.)  Prof.,  zweiter  Arzt  der  Anstalt,  SöMckt  (Mr 
dieKiraofceBplege.M  4ef  Pfleg tsaaiUiU  derKronflriMbssintLoniae 
ffir  kraok«.  KMÜer  .zu  Btoekhoiro  ^  •  vom  0.  ifeteiiar  bis  31.  De- 

^  teoiber  1854 .....'....     XXVII,  265.  379 

£n(pe.r*,,Dr.  tt<<^  ifaiiAeniarst  in  Mttndhea«  Beficht  «her  die  Vor* 
komnteiibe^m  dortigen  Dr.  H a an b ('sehen  Ktoderapitnie. Ivsbrcpd 
der  Notaattf  Apfil ,  Hai ,  Jntti  1866 .    «  XXVIII,    91 

faye*,  tf.  F.  C,  Professor  in  Christiania ,  da«  tini«rll4spiMl  in 
ClMidtiania  wArend  dbr  Jabte  1855  bis  1857     .    .    ;     XXXI«  40t 

Üübricl,  Dr:;  ito  Öltfgiftf^^endftchrMben: 

t.   Laryilgi|is.dir«Mcar.  hei    binem   einjährigen  Kinde  gebe*U 

^    dttrok  WeilbUcher  Schwefel  wsiiaei'     .....  XXX,  129 

2.    Ittlortoittbna  jlaffVaM  bibebdönMddriCi  .....  XXX5  131 

Gess^le,  Dr.  B.  ^  Atf^kfeiitoirfl  am  Dr.  Hiwier'sbb^  Hiuilertplcato 
in  Mbnbhe»,  Berieht  «bet  die  während  der  Mebirfte  Angfitt,  ^efN 
teihbbr ,  Bimbrer  1^93^  im  ^bndiHflbn  HV^Bfi itai^  b«lbnlbheh  Kifliter 

XXII|      9 


faulig 

a  il'n'e  Yy  fh\ ,  Direltor  <fer  Itirfa^the'iltinHalt  \h  ühneVeir,  Hcffli^ht' 
<lb^  diieselbe.    Atiaf  dein    Vortrage*  d^gselbeti  imi  Scblnsse  des 

letsten  Studien-Semesters X'XIV;    82 

,  BetMii^  ül«if  Ais  efffte  JHür  des  mit  dem  Wliderho'- 

spftble  SU  Manchen  rerbundeneif  Ambnlatorfuma  .     .    .      X^XI,  121 

n^eintf,  J.  V.,  Hofratb,  Ritter,  Gründer  und  VorsteÜer  A\st  oftNof- 

padischen  Hdlfl*nshin  fn  Cannstadt,  kürx^  EericHt  «b^f  di«  25- 

^hri^e  Wirksamkeit  dieser  Anstäftl    CabnataA  l694     .       XxV,    85 

K'iYs  eben  stein  er,  Dr  J.,  Hnl^artt  M  fTaiinc^r^seHen'  Vlnder*- 

hoafiftbte  zn  lltftieh^d,    tfber  dfb  Vbrkdtmmiiss^    }n  diesem  Rb- 

mpi\äh  ün6  dbssetaf  Ambulaio^itim  tvifar^hd  dt^  Mohat^  Janoar, 

*     Feftruisr,  Hftrz  und  April  1854 .    .    :     XXlKr,  l03 

Ledru,  Dr.,  Assistenaarzt,  Bericbf  tib^  d1i6  K!nder1d!ttik  d«i  Prüf. 
To'nrdtjs  In  Sti^ssbbtg  Vom  l.Jarinar  bfs  1.  Angtt^t  1^53* 

,  XXKL  118 

Loiiadale,  E.P.,  Wundarzt,  BeH6bt  ftfteir  did  ii)  deü  Utsteh  dre4 
Jhihftfn  im  k.  orthopädischen  Institute  aib  Bloomrtt'dry  -  Squar«  irti 
London  behittfddteri' FilT^     ......      XXV,  402.  XXVli  239 

Larrey,   Dr.  J.  B. ,   Hospitalarzt,   Jahresberichte  oBer  6\^  medizi- 
niache  Abtheffdri^  dfes  Fi^VkKftfrtelr  Dr.  S^dckehbi^nr'sChen  Borger^ 
fcospUales,  vorgetragen  im  ftrztiichen* Vereine  zu  FrankAIW  a.  M. 
II.  1853-1656  Juni.    Frankfurt  a:  ST.  f897    ....      XXX,  137 

Losiibu^r,'  Prof.  Dr.,    DifekfOr  äif$  l^raU)i-Jos(^p'h-rtind^Vsp^taIe^ 
eta  ii(  Prag  ,    Schlussberitht   trtier    die   voth    tf.  Mal  1*849  bis 
Ende  Dezember  1851  iir  Prag  beobachtete  Choleraepidemie',  nebst 
einer  Abhandlung :   di(^  Chö^M  Set  mMHi.    I^ni^  m9    tXV    138 
,     t  <^w  e  n  s  t  e  i  n  ,   Dr.  A. ,    Direktor  des  IMffülf^s   ftrr  «cftWHftdM 
neilgymnastik  in  Berlin  (Alexanderstrassd*  l^r.  49) ,  Betleht  «bfe^ 
1  dia  zweljabTism  Wirksamkeit  dieses  IristiVtffe^  ....      XX^Vl^,  435 

Lnzsinsky,  Dr.,    Direktor  des  MtiMkhf^tt  KindWr-Vrattkeiitnitt- 
'  tnt^r  zu  Mariahilf  in  Wien,   erster  Bericht  flbef  dicf  LeiatAnfCi^ 

dieses  Institutes  .:...; XXYIL    78 

— s; ,  zweiter  iaNtf-esberikM  üBlJr  dl^ies' fUiMitür  .    .     XXIX,  114 

tf  ^rött-s,  Dr.,  in  Rendsburg,  Erkifrung  d«r  BlMi^rtfrAi^Hsenttiil^ 
in  FoTge  des  Genusses  rohen  geschabten  Rindfleisches ;  aus  dfne'nl 

Schreiben  desselben  XXX,  434 

üfautlTner,  Dr.  L.  W.  ,  Rit«^^  ion  ffÜMHAtefti' ,  P^ofe^oi' tknd 
Direktor  des  St.  Annen-Kinderhospitales  in  Wien ,  ans  di^n  BriefeA 
des^eli^n  r 

ffiiseriWspidetfrie XVTf,  219 

Ein  merkwürdiger  Fall  Ton  ExoUhf^f^Af  os  täH  Phlebnis 

nn4  Trismua     .    • —      22<^ 

IfeUöhhnsten ,  innerlf^b  Viic^intfich^rft  iUftegM    .     .        ^220 
Speckeinreibungen  gegen  Scharlach    ......        -^      220 

Ehiffuss  de^  Vierteilten  at^f  die  Vacclntttion      ...        ^      22U 
Nedj^  Kinderk'TiniHr,  Prdgi^aAiA  <f«i^s6lb«rn      ....        "^      221 

, "    "   ,   ersf^r  Jahrtsbt^ribbt  bbef  d?6  iitfeaensdiaftUehelr  L^<^ 

stungen   der  k.  k.  Klinik    für  Kinderkrankheiten   im  St.  Anneti- 

Kiüdet's^f^ille  itf  Vfiiffl  ifti  }^ht\i  l850/5t  ' XVIff,  29t 

,  Winfsth«  irttÄeilnUgei»: 

Statiatischcs  über  da»  St.  Annen-Kind erhospHal      .    .    '     XX,  267 
F</flr#t'Mi^Kfeil  i^hf  sor^ltl^^r  8<^f»ii^n  Wi  kl«!- 

ftteh  Kitid«m ' -^968 

Vbffl^ii  dhf  tM^lfffffHMh«!  b«<  klMWAi  Kini^Hl  ..^^^68 
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,  klioiacke  Mittkeilungea ; 

Ueker  flydropa  kei  Kindern  nnd  flker  Urea  nitrica  daceKci 
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^  B.  France XXI,  413 

.^  1  in  London  (Prof.  R.  B.  Todd). 
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^'       %^  '»  Erwachsener  .     .     .     XXI V,  116 

CSk^"^^  "V  ^^^  ^™-  Critchett). 
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der  Kinder. X^II,  37» 
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ISio  Fall    von  achtem  Krup,    behandelt   durch  direkte  ABweodoif 
von  Argentum  nitricum XVIM)« 

Affektion    der   Peyer'schen    Drüsen    bei   akuten    Kinderfcrankhritet 

im  ^ 

Spontane  Dislokation  der  Krystalllinse  bei  einem  Kinde  im  Uierns. 
später  eine  konsekutive  Angenentztindun^  .....      ViVl^^ 

Ueber  die  idiopathische  Nabelblutung  oder  die  Oiiipbal#ftbBgie  ki 
neugeborenen  Kindern       XXI,  l^' 

Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Dublin. 

Ueber  die  skrophulose  Peritonitis  von  Dr.  Moore       .    .    XXYIU«2 
Erweichung  des  Gehirnes  bei  Hindern    .......    XXIX,  C^ 

Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Dublin. 

Ueber    Intra-Uterinkrankhetlen    und    besonders    ober   aiigtboresf 
Rhachitis XXX,«» 

Medico-chimrgieal  Society  in  Edinburg. 

Ueber  Darmkonkretionen  bei  Kindern XVIJfi 

Ueber  Kropf  und  Kretinismus XVL I« 

Ueber  die  Kauterisation   des  Larynx  mit  Uolkiiatein  bei  gewi««^ 

Krankheiten  dieses  Organe« XVI»*' 

Ueber  Scharlach XXBlJ^^ 

Eine    Portion     des    Darmes    nach    Intussuszeplion    ausgcslowei 

Ueber  die  Operation  des  gespaltenen  Gaumens    ....  X^^^üi 

Todesfälle  bei  Masern      . XXVU^ 

Spontane  Verbrandung  bei  einem  acht  Monate  alten  Kinde  XXVI,  [J 

Kropf  bei  einem  Kinde XXVI,  1» 

Bericht  tiber  gewisse  anomale  Ffille,  welche  Varlole  und  Scharlw* 

au  sein  scheinen,  aber  es  nicht  sind       XXVU' 

Ueber  das  Verhaltniss  des  Rheumatismus  zu  Chorea    .    .  XXVf,  ^^ 

Obstetrical  Society  in  Edinburg. 

Trismus  neonatorum,  Wirkung  der  Chi orofor mein albmuog       ^J^^  !f. 

Ueber  Scharlachwassersucht ^  l  n\ 

Ueber  Hydrocephalus  acutus XXV,  *** 

Medizinische  Gesellschaft  des  Oberrheins  in  Koliotf- 

Ueber    die   Behandlung    des    Hydrocephalus   acutus    durch  ^^^^j  ^ 


wei 


nstein .    .      XfX, 


Imperforation  des  Afters ,   Heilung  derselben  durch  Operstioo J»^  ^ 
Bemerkungen  darüber ^iX»  *^ 

Epidemiologische  Gesellschaft  in  London. 

Ueber  Vaccination  und  ihr  Verhalten  zur  Variola  und  zu  andere« 
Exanthemen .     XXH, '"^ 
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Haryey'sche  Gesellschaft  in  London. 

Einfiuss    des   Versehens   der  Mütter    auf  die  MonstruositAten    der 
Kinder XXVill,  411 

Einige  Bemerkungen  zur  Pflthologie  des  Veitstanzes    .     .  XXVIII,  412 
Ueber    den   Zaiinreiz    als    prädisnonirende    Ursache    verschiedener 
Nervenleiden XXVIII,  414 

Ueber    die  Ueberträgung   der    konstitutionellen   Syphilis   anf   den 
F6I08  im  Uterus XXV,  08 

London  medical  Society. 

Ueber    die  Ausschneidung    des  Oberschenkelkopfes    bei  Karies  des 
Uüftgelenkes XVII,    8T 

Krampfbusten  bei  einem  Kinde,  der  tödtlich  endete     .     .      XVII,    96 
Ueber    das  For   und  Wider  der  Ausschneidung   des  Oberschenkel- 

kopfes  bei  skrophuldser  Uttftgelenkkaries XVII,  400 

Weitverbreitetes  Erysipelas  bei  einem  Kinde.    Heilung    .       XVII,  410 

Krampfhusten  bei  einem  Kinde XVIJ,  410 

Ueber  d^n  inneren  Gebrauch  des  Kreosots  bei  Durchfilllen     XVIII,  296 
Ueber  die  Verwandtschaft  der  Variole,  Vafioloide  und  Varizelle 

XVIU,  29t 
fiotfUrbnng  der  Haare  nach  geheilter  Tinea  des  Kopfes  .  XIX,  130 
Gleichzeitigkeit  der  Variole  und  Vaccine,  die  todllich  endigten,  bei 

einem  6  Monate  alten  Kinde XIX,  140 

Ueber  die    lokale  Anwendung    von  Arineimitteln  bei  Krankheiten 
der  Rachenhohle,  des  Kehlkopfes  und  des  Schlundes  XI. V>  140 

Ueber  Muttermflier,  deren  Struktur,  Eigenthttmlichkeiten  nnd  Be- 
handlung             XIX,  144 

Allgeipeine  Erweiterung  des  Herzens  mit  Fibrinablagerungen  und 
Hcrzbeutelverwachsungen XIX,  432 

Ein  Apparat  zur  Anwendung  einer  llollensteinauflösung  auf  das 
Innere  des  Kehlkopfes XIX,  434 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung  einiger  Skrophelformen,  beson- 
ders der  Abszesse XX,  130 

Ein  fremder  Körper  in  dem  Bronchus  eines  Kindes  nach  zehnmo- 
natlichem Aufenthalte  ausgehustet XXII,  105 

Aufsteigender  und  absteigender  Krup XXII,  105 

Einige  Bemerkungen  zur  Pathologie  des  Rheumatismus  bei  Kindern 

XXIV,  120 

Urber  die  Pathologie  nnd  die  Behandlung  der  Seitenkrammung  der 
Wirbelsäule XXIV,  134 

Verwandtschaft  der  Vaccine  und  der  Variole XXIV,  141 

Todtljche  Wirkungen  der  unvollkommenen  Schliessung  der  Nabel- 
venen bei  Neugeborenen.  —  Gelbsucht,  als  die  Folge  einer 
unvollkommenen  Schliessung  des  Ductus  venosus     .     .      XXIV,  141 

Vergiftung  eines  Kindes  durch  72o  ^''*  Opium    ....      XXIV,  150 

Ueber  die  Ueberiragbarkeit  der  sekunderen  Syphilis  auf  Kinder 
und  von  diesen  auf  die  Ammen XXIV,  152 

Einige  Bemerkungen  über  die  Fotalzirkulation,  als  Anhang  zu  der 
Mittbeilung  von  H.  Lee  über  die  Nabelverblutung  und  den  Ikterus 
der  Neugeborenen XXIV,  157 

Eigenthümliche  tuberkelartige  Ablagerungen  in  den  Eingeweiden 
eines  klebMB  Kindes  als  mntbmasaliche  Folge  von  angeborener 
Syphilis XXIV,  158 
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Ueber  suppurative  Pblebilis  bei  eitern  we«ige  Tege  alle«  Kiade 

XXVn,  312 

Litholoeiie  hei  einem  Paar  Zwillingskindero XXVII,  313 

HerkwUrdige  Konvulsionen  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben     XXVIl,  313 
Masei^Q,   kompiiziri  mit  Brpncbitiii,    Tod  durcb  Fibrinablagerno|r 

XXVII,  3U 

Angeborene  Ichlhyose,  glecklich  geheilt  durch  Äussere  ood  innere 
Anwendung  von  Leberthran XXYII,  313 

Ueber    die  Wirksamkeit    kleiner   Dosen    Morphium    bei     frev^isiea 
Brustkrankbeiten   sowohl   der  Kinder,   als   der  Erwacbseoca 

XXVII,  311 

£ine  todtlicbe  Krampfkrankheit  bei  einem  Kinde,  ohne  wahraebn- 

bare  Ursache XXVIL  31^ 

Chinin  in  Verbindung  mit  Leberthran XXVII,  M 

Herzkrankheit  und  Blausuchl  bei  einem  swei  Jahre  alleo  Mffddiee 

XXVII,  319 
kagenerweichung    oder    vielmehr  Digestion  der  HagenwAnde  oacb 

dem  Tode XXVU,  441 

Ueber  die  Behandlung  der  GefAssmnttermiler  durch  £inreibiiu|e'  voe 

Brechweinsteinsalbe XXVIl,  W 

Ueber  Syphilis  infantilis XXVII,  441 

Ueber  Paralysis  infantilis XXVII,  441 

Trecheotomie  gegen  Krup XXVIII,  2^ 

Zur  Pathologie  des  Keucbhutens       XXYIIL  291 

Hydrocephalus  und  Pneumonie  bei  einem  Kinde      .    •     .    XXVIII,  415 
Falsche  Anchylose  des  Uüflgelenkes  mit  Verschiebung  des  Feasar- 

kopfes  auf  den  Rücken  des  Darmbeines XXYIIL  l!( 

Ein  Fall  von  Intussuszcption  bei  einem  ganz  jungen  Kinde    XXVIIL  ^f* 

Phlebitis  suppurativa XXVIII.>? 

Merkwürdiger  Rotationskrampf  bei  einem  Knaben    .     .     .  XXVIIL  ^ 
Masern  komplizirt  mit  Bronchitis  und  Tod  in  Folge  von  FHirina^ 

lagerung  im  Herzen XXVIILMI 

Angeborene  Ichthyose  gebeilt  durch  inneren  und  inaseren  Gebraiicb 

des  Lebertbranes XXVllI,  421 

Medico  -  chirurgical  Society  in  London. 

Ein  merkwflrdiger  Fall  von  mehrmonatlicher  Kommunikation  zwi- 
schen dem  Magen  und  Queerkolon  bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde 

XVIII,  !S3 

Ueber  die  Fettentartung  der  Willen«muskeln  als  e igen tbflm liehe 
Entwickelungskrankheit XVUI,  IS4 

North -^London  medical  Society. 

Vorfall  des  unteren  Endes  des  Dünndarmes  in  Folge  einer  tuber- 
kulösen Ulzeration  in  der  Gegend  der  Blinddarmhlappe    XXVIL  490 

Ueber  die  VergrOsserong  der  Thymusdrüse  als  wirkliche  oder 
wahrscheinliche   Ursache    des   plötzlichen   Todes  bei   Kindern 

XXVllI,  297 

Ueber  die  GrOssenzunahme  der  Thymusdrüse  als  wirkliche  oder 
vermeinte  Ursache  des  plötzlichen  Todes  kleiner  Kinder      XXX,  137 

Pathological  Society  in  London. 

Nekroae  des  ganzen  Schaftes  der  Tibia XVU,  101 

Periostitis  der  Tibia  und  partielle  fdekrose  in  Folge  aiacr  iiiitc> 
ren  Verletzung XVO,  W 
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:reb8  der  ProttaUi  bei  einem  Kiade. XVII,  424 

Loeurysma  der  linken  lierzkammer  bei  einem  Knaben      .      XYII,  425 

lissbilduDff  der  AorteiiKlappen XVIII,  448 

bedeutende  Yergrosserung  des  Kopfes  in  Folge   eines   eigenthüm- 

lichen  Auswuchses  aus  dem  Schädelknochen   ....      XVIII,  448 
Chronisches  HO figeienk leiden ,   bei    welchem   der  Kopf  des  Femur 
nicht    nar   sich  dislotirt,  sondern  mich  vom  Schafte  sieh  los^e- 

lö&t  haue .    . XXII,  .108 

Bin    Gewflchs    im    Gehirne  mit   eigeathttmlichen   Erscheinungen 

XXil,  109 

Fraktur     der   Wirbelslule   mit    eigemhpmlicben    Erscheinungen 

XXVfl,  456 

Ucber  die  Verschiebung  der  Knochen  und  der  Sehnen  des  Fusses 
beim  Talipes  varus,   milgelheilt   von  Dr.  JHurchison    XXVII,  457 

Ektopie    der    Harnblase   und    ein    Versuch,    gegen    dieses  Uebel 
durch  Ableitung  des  Harnes  in  den  Hastdarm  Httife   zu  leisten 

XXVII,  458 

Angeborener  Mangel  des  Herzbeutels XXVII,  459 

Angeborene  Missbildung  des  Herzens XXVIII,  13^1 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Lungen  im  KencMiosten       .  XXVIII,  1:30 
Lobarpnenmonie   der  ganzen  linken  Lunge  zerstreut  mit  KarniMa- 
tion  einzelner  Lungcnifippchen  und  Emphysem  der  rechten  Lunge 

XXVlil,  28(1 

Missbildung  des  Herzens XXVIII^  283 

Eigenthflmliche  Missbildung  mit  Nabelbruch  verbanden     .  XXVIII,  183 

Royal  Society  in  London. 

Ueber  die  Surrogate  des  Leberlhranes ,    und  namentlich   Über  die 
Benittzung  des  Kokosnnssöles  statt  desselben   .     .     ,     .      XXIV,  458 

Royal  medico- chirurgical  Society  in  London. 

Ueber  Vaccination  und  Pocken XVII,    07 

lieber  die  Schutzkraft  der  Vaccine   und    über  den  Werth  der  Re- 
vaccination XVII,  420 

Ueber  die  aus  der  Kompression  des  Kopfes  während  des  Geburts- 
aktes entspringenden  Kinderkrankheiten       XVII,  421 

SkrophulOse  Karies  des  linken  Astragalus,  Ausschneidung,  Heilung 
mit  Bildung  eines  frischen  Gelenkes XXlV,  450 

Ueber  die  Behandlung  der  seitlichen  Krtimmungen  der  Wirbelsäule 
mittelst  eines  neuen  Apparates       XXIV,  460 

Ueber  die  angeborene  Mangelhaftigkeit  des  Gaumens  und  Ober  das 
Verfsbren  dagegen XXVIII,  137 

Purpura  haemorrhagica   bei  Kindern    durch  Schreck  und  Angst  er- 
zeugt       XXVIII,  284 

Zwei  Ffllle    von    Hissbildongen    des   Herzens    mitgetheilt   von    H. 
Vernon XXVIII,  285 

Zweimaliges    Auftreten    des    Scharlachs    bei    derselben    Person 

XXVIII,  403 
Ueber  Knip   und    krupäbniiche  Zustünde    und   Ober  Tracheotomie 

dagegen XXVIII,  404 

Bemerkungen    über   die    angeborene  Gaumenspalte   und   über    die 
dagegen  anzuwendenden  Mittel       '.  XXVIII,  407 

West -London  medical  Society. 

BehaadlMig  des  Scharlachkfupt  Mit  Branntwein      .    •    .    XXVII,  461 


Western  medioal  and  surg^ical  Society  in  Londoi 

UeLcr  die  Behandlung  der  Gerässmutlermfilcr  durch  Brcchweinsieii 

XXIV, « 
Ueiier  die  Anwendung   des  Goldes  bei   dt  r   Slrophufo^is     XIIY,  \i. 

Westminster  Medical  Society  iu  London. 

Morigeleokleiden,    bes(eli«Dd    in   Karies  des   Oberscheakelkopfff; 

Ausschneidung  desselben XVI.  3S^ 

Austritt    eines   vor   einigen  Monaleo  TerschlockteD   PflnainensleiBff 

durch  eine  Fistel  »m  Nabel XM  i^ 

Ein  fremder  Korper  im  Oeso|>hagus,   mit  Ersehe  in  u  ogen ,    die  &iif 

ein  Gehirnleideo  deuten  konnten XU.  3?^ 

Synovilis    acuta    des  Kniegelenkes    bei  einem  Kiade    YrBhrtod  der 

Deuliiiun     , XVI,  MI 

Spasmus    jiictitaus,    Eclampsia   nutans    oder   der  sogenannte  \ici- 

krampf:     rnglisch    Salaam- convulsion    (Komplimcntirkranpf) 

Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Blausiicht,    abhflngig   von  Bildungsfehlern   des  llerzeas   nnd  Orts- 

nmlage  der  Eingeweide XVi,  i32 

Untersttcbungen    Qber    die    verschiedenen  Arten    des  Leberlbraars 

und  über  ein  jodhaltiges  Oel  zum  Ersätze  desselben    .        ^H  ^^ 
AofstOffsong  eines  fremden  Korpers  aus  der  Luftröhre,  drei  V^'"^''.,, 

nach  vorausgegangener  Tracheotoniie ^^}^  **, 

Ueber  Kropf  und  Kretinismus XVI,  «)• 

lieber  eine  ei^renlhOmiiche  Krankheit  des  Knochenayatemes,  weide 

sich  beim  Kinde  im  Mutterleibe  entwickelt  .     .        ^^'^  ^ 

Ueber  den  Kropf  und  den  Kretinismus XVU,!«) 

Ueber  den  Pemphigus  der  Neugeborenen  als  ManifealHtfon  der  ii"  ^ 

geborenen  Syphilis XV^Ii* 

Keue  Mitlheiluug  über  die  Syphilis  der  Neugeborenen  ^V"*!!! 

Modifikation  der  Tracheotomie  gegen  den  Krup       .     .     .     XVE^ 
Heber  die  Behandlung  der  an  S}philis   leidenden  Schwangeren  i> 

der  Vorsorge  für  das  Kind X>''^''^' 

Ueber   die     angeborene    oder     erlangte    UngleicI.heit    der   he'i^f* 

SeitenOflchen  des  Antlitzes ^^< 

Ueber  die  Unvollkommenheit   des  Nervensystemes   im  KindesiUer, 

als  Ursache  mancher  Krankheit ^^* 

Ueber  die  Erblichkeit  des  Blödsinnes  (Idiotismus)  und  des  ^'""'P  i^ 

Sinnes  (Imbeclllitas) ^.' 

Ueber  die  Obliteratlon   der  Nabelarterlen  und  Ober  die  Ooipbtli|i^  ^^ 

Ueber    die  Syphilis   der  Neugeborenen    und   die   UebcrtragbirM  ^^ 

derselben  zwischen  SAugling  und  Amme ^^*^'  ^fO 

Behandlung  des  Krups  durch  Kalheterismus  des  Kehlkopfes       ^»1  993 

Ueber  die  Behandlung  der  Variole ^^   ' 

Einige  Bemerkungen   zur    pathologischen  Anatomie    des  ^^^^^t  29i 

phalus  internus    . ^J! 

Ueber  angeborene  Aftersperre  und  Bildung  eines  kflnstlichen  ARers  ^^^ 

Uttterauohungen  Ober  die  Aetlologie  der  angeborenen  TaobitaoPiA^'  ^^ 

Mangel  des  Afters  bei  einem  neugeborenen  Kinde,   Bildon;  ^|J^  .ji 
kflnstlicben  Afters  nach  Liltre's  Methode      .    *    .    .     ^^^ 
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Stito 
dien  Aber  dra  UNfttoiy  inwI  -iM^Spe^iaifinfe^  de»  Est  Wickelung 
SoorpiUes      ...,., XXX,  43$ 

£  Wip  f   nenes  Instrumeot    Eur  Ktaleri^alion    dos  LsrvDK    nnd  zur 

.^nMLleknug  der  falM^en  Uefitbildueg^u  am  defoseluen ,   lo  wie 

sar  EloepriuiiDg  von  Flaaaifkeitrn  in  da«  Innere  der  Luftrohre 

XXX,  437 

Academie  des  Sciences  in  Paris. 
Vl^Jier  die  Opet-atlott  der  angeborenen  QauuieDBpalte  .  XVI,  29& 

C^^^enwart  von  Ktfsesiof  im  Blute  der  Säugenden  .    •  XVI,  447 

UFcftet  die  Gaumennahl  im  KindesaUer  |ind  deren  Vortheile  fbr  die 

Sprtdibildung v       XIX,  iStß 

Zur  A«tfot<»f^  d«ft  liretldiMMft  «md  Kröpfe»  .  %  .  .  XIX»  42B 
KtfT  Palliogente  und  ProphvhixM  des- Kretinismus  ..  «  ^  .  XIX^  430 
Oegewwart  des  Jods  id  ftalirttn>gi»obe(aiten  Und  dem  Mdliwussrr 

«nd 'dessen  Einilnss  auf  Entsleliuug  des  Kretinismus  KIX^  431 

Ang eboi^e  liestfhwuiM  derdNAt'olgegeiid,  Monsuniotiiii  per  ittdu*-  ' 
aioftemr,    g«tielH  dtrsh  AmMmmIou  bot  elAOid  il  Momate  alten 
Kind^ XXVII,  133 

Ueber  Slti  und  Wesen  des  ftentlihuirfens  ......      XXX,  Sl€ 

Uebev  die  Symptome  und  Behandlung  der  Koryta  der  Neugeborenen 

^  XXX,  ist 

Mittel ,  «m  die  Dir  Isranke  Kinder  bestimmte  Vilch  «rioeiliiltig  zu 
machen,  ohne  der  Gesundheit  der  milchgebenden  Thi'ere  zu  schaden 

XXIEJ4M 

Kelie«  Verfahren ,   wodurch  es   möglich  wird,  b«l  d««>  «Qf^eMHlon 
der  niisenscharte  die  Hohe  der  Oberlippe  beIfvMf  zu  vtfgrftsneni 

XX)^  4M 

BehaiidiMng  der  TIm«  l^«oaa  4«fch  OUm  Vaphlhae  .    .     XXX^  45» 

SßdtM  ItiidtMMiqie  in  Paris. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  KiampfiBsse      ....         XX,  130 

Soci^tä  de  Biologie  in  Paris« 
Angeborener  Ttydro'kefibiiYdg  ohoe  GrOsvfcntunnhm«  der  MMdelwot- 
buUg*,  mitgetheilt  von  H.  Royer XIX,  435 

Anatomie  eines  Überzähligen  Daumens  bei  einein  N6\ig6l>oretoeti 

*  XIX,  437 

Vfcher  dit  Äphthenpilz^  oder   die  Mikrophyten   des  Soors       XIX,  438 
Akkte  inryngitis  ulcerosa ;  soheinbarmr  keuchkaste«.  ^conchopneu- 
Monie,  Bronchitis  pseudomembranöse,  Tod      ...»     XXIX,  422 

Ueber  das  Dasein  von  Epidermiszellen  in   der  thymusdrtlse,  von 

Yerne4ii1  XXIX,  4W 

Ueber  einige  t^sH«  von  angeborener  Aftersperre,  eine  tftubeflung 

von  M.  Godnrd  »    .     XXIX,  427 

Erekiite  Oeichwoli«  ita  ffnIegeleBhe      XXIX^  493 

Weit  v^llireitete  Tuberkuloae  bei  einem  Kinde  ohne  Tuberkeln  in 

den  Lnngen     •,*»....»••      XXlÄf  431 

Avfrborene  Hydrokele  beim  Fotua XXIX,  435 

Unrollftindige  Windernng  de«  ttodefes  Wi  olnem  Kinde     XKIX»  43t 
AbftormiMt   des  Gebmmitlerbnlaes  bei  ettoe«  «engeboreMtf^  Kkwie 

XXIX,  43' 

tHsobmelinag  der  Kleren  .»••••*•»•«     UlXy  4' 
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Soct«(«'-d(^  CMnirgi«  in  P^m. 

lieber    ifie  BeliandlaDf^    der   ereklilen  Geschwflisfe    oder  der  Gf- 

ffiMmuttennin^r  -düreh  das  Htarsefl   ''.  * XVIH  t^ 

Bemf^rkungeq  fiber  dett    flchfen  Krnp,   hfsotkders   über  ilen  bit  ■ 

.    die  ßronchiaftweige  sfch  erstr^tken^en XVIILSt^i 

Einigt   Bemerkungen    über    die  Indikationen   der    TracheotoBie 

^etlslMip ,    abhängig,  von  fjner  Art  Nevrooi  an  eioena  der  KerT» 
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venen  bei   Neugeborenen.  —     tielbsucht,    als  die  Folge    einer 
unvollkommenen  Schliessung  des  Ductus  venosus     .     .      XXIV,  141 
Vergiftung  eines  Kindes  durch  720  ^^'  Opium    .     .     .    .      XXIV,  150 
Ueber  die  Uebertragbarkeit    der    sekunderen  Syphilis    auf  Kinder 

und  von  diesen  auf  die  Ammen XXIV,  152 

Einige  Bemerkungen  über  die  Fotalzirkulation,  als  Anhang  zu  der 
Mittheilung  von  H.  Lee  über  die  Nabelverblutung  und  den  Ikterus 

der  Neugeborenen XXIV,  157 

Eigenthümliche  tuberkelartige  Ablagerungen  in  den  Eingeweiden 
eines  kleinen  Kindes  als  mnthmassliche  Folge  von  angeborener 
SypMIis XXIV,  158 
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Bald  XXX. 

feümerkungen  über  die  Dipbtfaeritis  und  besonders  Aber  die  dlph- 

theritische  Angina 153 

Ueber  die  Frtthoperntion  der  IlBsenscharte 15« 

Beseitigung  der  GefSssmuttemifiler  dureb  Taccination      ....  317 

Gingen  Kopfgrind  (Porrigo)    ; 316 

Band  XXXI. 

Innere  Anwendung    der  Vaccinalympbe    wfibrend   einer   Pocken- 

epidemie ,  tS$ 

Ein  doppeltes  Kephalaematom  und  spontane  Kfeituug       .     .     .    .  ISI 

Aufbewalirung  der  Vnccinalympbe 1S( 

Zur  Stillung  des  Nasenblutens  Und  anderer  Hfiniörrbagteen      .     .  157 

Beiirfige  zur  Therapie  des  Scbarlacbtiebers    .     .     : 301 

Chronische  Pneumonie  im  Kindesaltef 305 

Eingebalgter  Abszess    der   linken   Gehirnhemfsphlire    mit  Gehim- 

wassersucbi 45? 

Ueber  die  Anwendung  des  Str|'fiiBin|  gegen    den  Mastdannvor- 

fall  bei  Kindern 458 

Acidum  nitro-muriaticum  freien  gtalrisclie  Fielier  4er  Klüver  .     .  411 

y'it  schflizeude  Kraft  der  Beliadotin«  fege«  Soharlnrh    •     .     .     .  4<1 

Ueber  die  SchariadibrAune  und  4it  damii  Terbttn^tne  Dtplilherilis  M 

Ueber  den  Scheintod  neugeborener  Kinder  nnd  desaenBe^inndlnng  40 
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Abc^iinaiiyjihiM  J^Xyill,  43(K 
Abnormitfiten     9.    4).  (.kfetrefienden. 
—  ygl.  a.  B)li»«bildujigeD.   .  •      • 
Abszesse,  chirui;|^<B^}i^uivg,'der- 

yeiieiia^i^.  . 
Acid^iib     nitrp  *  muripücam     gjiegeif 
g,96tn6cbQ;  Pjeber    XXM,    461, 
— ^  sulph.    dilatam  a^i||  H^^iitel 

Aftf^fUil^offg,  ^jOnstliche,  beji  i|n ge- 
borener After^err?  -X^I^,  .412. 

AfieriniperforaiioD ,  deren  tteUuog 
.    dipr9lyQ|i^faiioii.XIX,  283; 

A^ter-  uB.d    M««td^r^^lli3sbUduQg| 

Falle   davin  ^XII,  .3U-   : , 

ü)i)er    difselbe    und  die  dagegen 

;  vorzunehmenden  Operatjbiicn 
XXYII,  333. 

Aftersperre,  angieborQDe'XXlX,  412. 

.**?•...,.,'■ 

Akute  spextGscfae  KmoUieiten,-  G  u  Ir 
Sic. lösche  Varleaungen  dürflber 
XXI,,  38S*  '  ■ .        •  •   ! ' 

AH)aminurie  XkXI, '  443.  ^  *  vgl. 
Dtaäelea  a>bumin(]f^ib8 ,  Eiwbiss- 
harnen.  •  *' 


AmpY(tatibn    bei  Kindern  XV 11^  74. 

. —    8.  auch  die  betreffende. 
Anäipie ,   (ib^r  dieselbe.  XXIJU,  39. 

JCXlVf  J^Oß..  n-  ,   Exir.  sangiiinis 

1  •      •      J ._     VVI     CA  .mU 


.  bovini  dagegen  X>^I,  56.   7-  «il 

nach  Wechjjelnebe 
1    ;CXVj,.i432.   , 


lilUEin&irkien  nach  Wecbjiel lieber 


AQilfP)9«{he  .Zi|i4tände  in  Verbioflang 

,,,  iQÄt  ^ogpnannler  . Feltipbeif.  u|id 
Nterei^^irrbQse  XX,  270.  -77  — 
8,  4.ie  fr(B,^rprfpnden:  ,/, 

Anas^i^caiXi^^l,  450.  . .:, 

Anchylose  s-  die  betr.  Gejenke. 

Ai^^tiryaiBCV  a.  die  betreffenden. 

Angiektasie  und  Skropheln.,  Fall 
von  einer  eigen ihümlicben  Form 
davon  XXyi,.  424/ 

Angin;}  ,  ^iphiheritisehe ,  ßeuier- 
kungen  darüber  XXX,  J 9^.  — 
vgl.  a.  Brünne,-  Kifup.  —  fauqiym 
XXIX,  42.  :-r  .stjridnWija,  Tra- 
cheotomie  dagegen  XX,  415. 

Anllilzi  über  Üngleichh^^il  der  .bei- 
den Seitenhfilften   dess^ben  XX, 

i3d.  ■•='''*    '    .' 

Anuriir  XXXI,.  89.  • 

Aorta,  Kranklflnien  derselbe*  XXV, 
Ifl.  -^^  Missiiildling  von  der^n 


Ktafipen  XVIU4  4A8. 

Algidttht,  progressive,  Neugebore-  Aphthen. d«fKinde#  XYliÄlS^  XXI, 

,  hef  XXV, ,  101 .  CTC  XXVIM, 299* m^  «.  Sehwümm- 

Amblyapia  rbfujnatica  XXllI,  423.  chen.  —   und.l>i|ihllift|rtiiis.lüClI, 

,     —  traumaticfi   XXIH ,   421.    —       ^46. ,\ 

;, ,  verminosa  XXlif,  422,  Apneuipplosii  und , Jplffiphysei^  pul- 

Amerika,'  iqit^ieilungen   in   Betreff  monum,   Fall  davon  XXXI,  (442. 

A^»i\i,t^m            ViMjA^kAiianoinitAM  Amhd    IsAumrprfl» .     deccn   Anwen- 


dortiger        •   ^inderheilanstalten 

XXlX,  392. 
Aipimfi.,.    klinische  .  ßemerki^pigen 

fibfr 'dieselben  XIX,  113.  rr  vgl. 

ßrvstwaraen  ^  ,SfiiigeBde. 
Ammesnnwesen  XXX,  192.  | ;  t 


Aflua.  i^aurpcerasi,.  .d^ewn,  Anwron- 

dung  XXV,  167. 
Ar|[enium,ni|lricuin  ^Is,  inneres  und 

äusseres   ^ieilinittet    XjXV,    157. 
. bei  BehändUug  des  Kriys 

xVlII,  450.  : 


( .. 
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Arsenik,  dessen  Gebrauch  in  der 
KinderprRxis  XXV,  156. 

Arthrogryposifl  XVil,  5.  —  spastica 
XXV,  96. 

Arsneimittel  in  Kinderkrankheiten, 
Notizen  darfiber  XXVI ,  426.  —, 
deren  Einwirkung  durch  die  Sau- 
genden   auf  die    Säuglinge    XX, 

135. 
Aaphyzie,     Behandlung    derselben 

XVIII,  393.  —  ^  a.' S|h^n|oAw 
Asthma «      Salpetersäure     dage^n 

XIX ,  441.  —  Ihyreoideum  XXI, 
161. 

Athmnngsnoth   beim  Krnp  s.  Krup. 

Aträiii ,  Ühtt  Aiflie/fke  ttMd  '«ii»  -dai 
gegen     torttin^hfitWn"denr   Opera- 

'    iibSen  XXVn  ;<'333;  ^   aifi  edm 

*'  ttnperfomione  recCi  XXf F,  31 1. 

'  Atrophie  XX^I,  439.  ^  im  eisten 

Lteb^iksj^hr«';  Visrikiltniib'  dbf  Ge- 

krosdrttsen   zu   derseibeh   X^lII, 

94.  -^  '8.  die  befreienden  Otgline, 

Atni6a  momtanR  'mit  EtM|^  WAu* 
wendiing  g^ratht  XXV,  15^. 

Arsenik  gegc^h  die'  LifcMs^h^u  bei 
der  skro[)fa(ilosen''  ^  Op«««1lnie 
XXX!,  346.  •    '        '     "« 

ArteiniBifl  rolgaris   taft  'AW  foeifda 
gegen   Chotea   )mA  'äen   Sehlaf* 
"    Wandel  XVI,  19. 

Arthrokacen  XXXI^  430. 

Aeltpaste,  Wiener,  deten- Gebrauch 
Xvh   2T31  '     ' 

'"At^rstiShen   dp^   KTh'der   ohne  Brusi 

'    *XX;2tt.  XXI,  209.  • 

Augen,  angeborener  Defekt  dersel" 

Augenblennorrhoe   XXIX,  144*    — ^ 
katarrhalische  ,  XXIli/  -  ^1:6.    ^-^ 
.  Vei^geiMvener  XiX,  2U5, 

'Aiigien«Dtztndliiig  XIX,  444.  SXXlj 

427.  —  in  Folgte  /d^r.DMfokatioit 

!  /  41er  Kryafointoie  XVIII,  4S3.   H 

•<  der  Meugeborenen  X¥f^  M56.  -4 

•  </yfcL  Ophthh|ilrii0.  .:  .  .      I 

Augenhöhle,  Exstirpation  'eines 
«afriischwahnnes    damhk   XVSlIj 

•  199.     '    '•  •    •    '     ' 
'Angenkmnkheiten  a.  die' betrtffen-^ 

den. 
AngefalHd^n  XXIfl,  416.   -^  Ifau- 

matfsche  XXIlf,  421. 
Alrgthwinkefl^e  ,   '    '  ang:eborene 

XVIII,  1.  i.i     ^    ' 


Anrnm  rnnriaticam  gegen  Lepra 
XXV   96. 

AnakttlMtion  belRiadeni  Xni,434. 

Ausschlag  nach  VnccinatioB  XXIV, 
431. 

Ausschlage,  Teraehledenaftige ,  ia 
Kindesalter  XXI,  60.  —  Tgl.  a. 
Exantheme,  Hantansscblage,  Haut- 
krankheiten und  die  beMfendea 
Koiyerlheile. 

Ao^warfi  tAre  von  deataelbea 
IXV,  143. 


Bftder  ,  lauwarme ,    deren    An^ 
dohg  bM>  fe4ii'deiti  XXV ,  176.  — 

' '  t.  die  betrelFenden. 

Balanitis  b^i  kfefwen  Knaben  XX, 
395.  XXXI;  <24t. 

tfamtierg;  entek-B^richt  ober  Wild- 
berge r^s    dasige   ort^DptdSlckc 
AAstaft   XIX,  364;    '•—    rweftcr 
'Bericht  -'  aber    dieaellie     Axsialt 
X-XV,'  9^. 

Bandwurm  XIX,  205.  -^,  dess«« 
Wi^tini^  Wut"  Ml  UM  bei  einen 
%ii66  niXi ,  W5;  — ;  S^ntnais 
dagegen   XXVI,  432!  -^  i.T*eBia 

Bauchwassenrncht,  akole  XfUjTÜ- 

Behandhittg'  hinket  hindeir,  temr- 
knngefn  unA  Eifahrimgfen  daciber 
XX^,  296.  ^  s.  a.  P«diati^ 

Bl»lllidoiuia,  deren  AnwendongXIV, 
174.  —  gegen  Scharlach  Vli, 
13&/  XXXI,  461. 

Berlin,  Bericht  Aber  die  2jihri|e 
W.irhsadikeH  dm  dnrtifen  Insti- 
tutes .fOr  aobw^diache  licMgym- 
nastik,  Alezauderstniace45  XXVI, 
,435.  -f-,^  Bqriohl  «her  daa  dnr- 
^gte.  gy«iBastisch  -  ortli^idKcbe 
Institut  XVIII,  404.  ^^  Bericht 
über  die  unter  Leitung  dea  Hca. 

'  'Med-Aath  Ehex^  stehende  Poli- 
klinik fOr  kranke'Klnderanadea 
Sed^rersenfC^teV  t857  XXIX,  24a 

Bettpissen,  nfttfatUehes,  der  Kinder 
XX,  261.  ^,  MfCtel  dagegea 
XkX,  149.  '^  yt^l.  a.  Enuresis 
■noctniri^a ,  llllhiabflnss  ,  Inkonti- 
nenz des  (Jrines. 

Bi^wegiftig«dppatiit,1(rinkheitett  des- 
selben xxV,  mt.  xxvr,  99. 

269.    XXVn,  199.  41«.  '  XXVIII, 
211.  ^' 


•  I 


•  • 


denselben  XKVJ,  iM.      Wendung  XXV ,    175.    —  gccQi^ 
.^_ir.«j.„  Ge^Ä«««iuimaiäIer.    JfXIV,  .456. 


'>iAreffeiHiea. 
r  Kinder  XX.  392. 


Heizbarkeil    der 
^    Behandlung 

^«rn      XJX, 


^h  bei 


'  Uev^vBorrhoes  s,  Ae  betreffenden 
,  0»  Xf9^^  —  fvropbulqai»,  M4tt«l 
v        »sgegeli  XIX,  20$: 

^^rblichlieit   dea^elVßB  XX,   420. 

i;      .f-r  <•  lu .  Idiotismus. 

fili]l«rn)uth     und   Bleichsucht    XXI, 

I^UftMlBiclMUig  XVIU,  280.  Tn^  ftri- 
liebe ,    ^efihtti^hkeit    dtirs^lben 
,  XVI,  450. 

Blutbarnen    nach   Scharlach,    Über 
-  -liiMelbe  XXtX,  198. 

ItAltüiygen  I.  ffflmofrhagieen  und  die 
betfeffenden. 

Brand  «^  Gangr/inJ  Verbraadung^ 
•o  wie  dia  ^ayoa  betxoffej»  iver- 
deadaa  Orgaiie. 

Braitdige  ^^^tioBc;n    b^i   Kiadern 

Btnaatwelfl    gegen    Scaarlacplurup 

ÖVII,  461. 
Brloae,  dipbiberiliacbe)    über  die- 
..  4^U»a  Ul>f,   422.    XXV,  339. 

—"y  -- 4  faeren  Bebandlui^g  durch 
,  Kauterisation   oder  durch   innere 

Anwendung  des     doppeltl^oblen-t 

,  MvrfQ  Ifauron«    XXV,  359,  37?. 

.  ..r— ,  — ,  bei  einer  185j4  ^n  l''rey«n-. 

««•Id«  .,/it«ttgeiiab|ea     ^pbarlach- 

epideniife    XXYtH,    155.    — ,,  — 


1" 


i' 


ü^ 
^ 


XXyil,  442-  .-  gegen  Hydroce, 
phalus  ^acutus  XIX,  277. .  -^  Vei 
l^^pliiiitis  ^carlatiqo&a  XI^U  2^8. 

—  8.  Tartarus  stibiatus. 
Bra^hweinsteiaflalbe  gegen  Cbol^a^ 

typhoid  XVill,  71.  ;.  .. 

Brigbt^sche  kipenkbeit,  A9ekiiqn  i^r 
tarosen  Haute   dabei  XXIl,  ijl. 

BiroQcbitis  XVll,  5,  XXXI,  4dO.  — , 
Cblorofoxmeioathnung  ,  dabei 
XXIV,  434.  >-.,  «Wa,  Nut^n 
der  Ealfernii9g  de^  Larypgpal- 
'''.^cUeiaieabei  dieser  Krankheit  a^X» 
125.  —  kompli^irt  mit  Hasefn, 
Tod  in  Folga  vvn  Fibrioablage- 
ruM  im  Herten  XXVII,,  3l4. 
XXyllL'  4 19-  —  pseudofl^erobra- 
qo^j  Bronchopneumonie,  akute 
Laryngitis  ulcerosa  ;    scheinbarer 

Keuahhuatep,  todtlioher  Fall  XXlXi 

422. 
ßroachopi^aumoBie ,   zur  Cli?i;cb^chte 

derselbao  XVII,  329. 
9roDchptpm>c  s,  Tracbeatomi^*       i 
Brüche^  über  dia«elhen  XXX9/SI8. 

—  s^  dia  baueffieadea;,  Ygl^  a. 
Eernien.  ,   •     .  ^ 

Bruati)  PonMiOQ  derselben  b^il^ei- 
neo  Umd^m  XJfV,  291.  rr-  s. 
thorax.  i   - 

Bfaatbeiai  Verscbiebaag;  aesaftjbeo 
u^d  des  tterzeas  bei  Doppy^laiu- 
pxem  XXXt,  229. 

BrustKrankheit^n  I  Kieiae  posen 
Horjpbifiai  dagegen  XXVII,  $\9i,. 
— ,  deren  EinOuss  auf  |{nt- 
stebung  der  Sko^^e  XVlU >  16* 

Brnstwaraeq  Saugender,  über  di^ 
Be)iaedluiig  der  Scfirunda^  /und 
(ße^cUvfÜn  derselben  .XXIX,  395. 

Brust  Wassersucht)  ak^l^  ^VII^  276. 

—  s*.|lydrotboi:a«. 


Brechrnbr  XXTi  60. 
Bfaehri^fifC^idefliia  aai  Vi 


% 


»j    'Im" 


Cancrum  orist  AnwenduiM  de^  9er- 
kurs  dagegen  XXI»  202. 

Cfiinsl'adt»  Bericht  über  die  2^ ab- 
rege Wirksamkeit  dasiger  orlho- 
{»adisctier  Heilanstalt . XXV,  85. 

(fasset,  ärztlicher  ßerlc|)t  üb^r  dor- 
tiges Kioderho^pital    vom    I.  Mai 

.     1846-1856  XXVUI,  236. 
«da^aX|)()  ,Carebralabszess  XjlX»    ^0.   —   s. 
a.  u.  Gekicpal^sz^.  • 
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Cerebräfbf ^linirrNoQ  XIX ;  2<K>. 

Chainomilla ,  deren  Aowendtiög  in 
der  Kinderpraxiff  XX V,  f03. 

Chinin,  dessen  Anwendung  |n  .der 
Kin4<;rpraxis  XXV,  160.  —  in 
Verbhid^ng  mit  Leberthrän  XXVlI, 
3t9.. 

Chirurgie*;  kohservaUve  XXV^  137. 

ChJoroforjn  bei  Behftddliin^  '  'der 
.  Chorea  XX,  423.  XXr ,  293  — 
g'e^ei)  Keacbhusten  XXII,  121. 
— ,^  deaaen  Anwebüung  bei  Kon- 
vulsionen und  anderen  Krampf- 
leiden  XV!!!,   454.    ixtf, 'f5o. 

XXIV,  432.    XXV,  224. 
Chioroformeinathmung     böi    Bron- 

chitia,  Pneumonie  und  anderen 
Krankheiten  XXIV,  434.  —  ffe- 
gen  Konvulsioiieh  XXX,  1^0;  — 
— r  bei  Triamus  neonatofuih  XVI, 
146.  —  gegen  Veitaltinz  XXX, 
.302.  \  .         • 

Chlorose  nach  'spontaner  Schlaf- 
pucht  jnit  hyateriachen  Konsul; 
"aionen  'aus  nioralischeii'ljraacheii 
entaprungen  XX!,  271. 

Choleta.XVIl,    ISd."    XXWI,  309^. 

XXV,  81.    138.    r^'    '(Sömmer- 
'    chofera)    der   KiuUer    in    N.^w- 

York,  XXVII!,  29.    --    (ü  Prnff 

*  XXV,  .138.  —  im  Wied  x!XVT, 
430.  -^  g1e(chzefi{(^  mit  Schar- 
lach und  Masern  X^VIf,  5?.  — ^ 
deren  Verbireitun^sjveiÄe  XXXf, 
159.  — ,  'RxXtncivtm,  n^cia  'Töni.i 
dagegen  XXII,  427.  — .  *KtiiÖ8Ql 

'.dagegen  XIX,  441.      '^ 
^holerätyphoid,  desäü^n  Behtfnditang 

XVitl  7r  '  ■'  '  '  ' '  ' 
Choleflne  XXXT;  445.  ' 
Choi'e'ii,    über'  dieselbe  XXT,  '149. 

XXV!,    39t.    XXXf,   448..—. 
'  ArtemiaJa   väjgart»   iriil'Asa   foe- 

•  '  tida  da'geg^n  XV! ,    19^  — ',  Bltt- 

senpflaater  dtf^egen' XiLiV,  462. 
•— ^    mit    .Chloroform     behandelt 

•  XX,  423.  —  tfiajor,  Versuche 
wH  ChIoroh>rVn  dagegen  and 
Heilung  durch  .Hollenstein  XXI, 
203.  — ,  cletitrische  XXII,  135  j 
'■—  vgl.  Veitstapz.  —  uhd  RheuJni\- 

'  lismui,  deren  Verhältnisa  tu  ein» 
'     ander  XXVI,  jr27.  1 

Cbriatiania,  Bericht  über  dortiges 
Kinderii'oapital  wfihtendcTerJ^hre 
1855— 57  XXXI,  401.  '  '     ^ 


Chfon^eh<^  ffraäUeileB  s.  fiek- 

trefl^nden. 
Cirsocele  XTX,  2(fB: 

Colbmbo  I  deren  Anwendm^  XIT, 

163. 
Combnstio  XXXI,  452. 

Commotioeerebri  XÜX,  208. ■< 

Verletzung  der  SchfldelknotWi, 
Fall  davon  XXX-,  207.  -  -  i 
d.  HiraeraOhöUeHing. 

Condylome  s.  u. '  Syphilis. 
Cornea ,    Obski^ätf onen    derselbn 

XIX,  205.—, --S.  Hornkirt^ 

'  flecken. 
Crocus   g^'gen    einige  Khiderkrtik- 

heilen  XXVf,  427: 
Crustea    1  acte«  XXV,    181. 

dtttich  ViceibaUoti    geheill  XU 

455. s.  auch  Vilchscborf. 


thictyloatrangiüs  bei  fieu^hoiew 

XXVI,.  20.4, 
Darmausl^örungen ,  Varictltea  ^• 

aelbeta'XVIf,  435. 
Darmblutungen  Neugeboreaer  XU 

449.       '   ' 
Darmdrflsen,  iaolirte,  derea  Veri» 

'liernng  bei  Mm  Mmea  lin^ 

XX^I,  13f.    XXIX,  «3. 
Darmdnrchlocberong     a:    d.  kir< 

lAarm»  , 

DarmkaUrrhe)       tber      diei>^ 

XXII,  246.  -r-,  jNutoeo  dZnk* 

kur  in  diesen  und  anderes  lt*>' 

heiten  XXVIII,  52. 

Dyrmköt^kr'etionbto'XV!«  l^^- 
Darmkrämpfe  XXn,'345. 
Darmkrankheiten ;  'FÜle  Ton  Ve^ 
'   sthSArörtriig  "iind   Dttrcblöckem«! 

df9      w;irmf6fmigeB     An^H^ 

XXX,'  161 5    —    ?,    die  belrtf 

fenden. 
Darmkr;ip  XXVfll,  279. 
Darmpörtion    nach   Wrn»»o»«P^' 

ausg^'stoascn  XXVI,  IW- 
DarQ^V.erschwArung    «.    ^*"  ** 

.Barm.  .  . 

DarmvprftiH    in  Folge  etoef  t"^^ 
'  \ulösen  ^ülzerAtWn   »  ^J^ 

gend  der  pHnddi^miW>PP«  ^^^"' 

460.  . 

Daomen,  ober£i||lig9r,  ^  **'*^ 
.  .Jjeugeborpneü'XS,  4jT. 
Öecrfjpiludö  iofabtilis  XX^,  3?' 
Deformitäten  a.  die  bftreft««' 
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•Sd^rfach  XVI,    m.  ^    vgf.  a. 
Irrsein.  '•-  '     -  • 

^en   det^'Kttaderwi^errtl' dersel- 
ben XXVI,  IdO.  1-^8.  a.'-^ahtten. 

Dhil>»r^8  Xtflll^  318.  XXXI;  85.-^ 

•^'ttlbomitioi^s,     BeKibhun^ißff'   der 

dklampsie  ASersu  XXU,  il9.  — 

—    in  •  f6\gt'  viain    Keniefahiiiteu 

und  MopffitM    XXII ,    274.  .  ^ 

.-'f-. .  ^// AlbttiHinutVe/  .Biwfeist- 

.1  luiMienL  '  '    't  *     •<:,.;•■• 

DlAgnb^e'^  4«rMi'^hwierig4eiif  'in 
tltancheti  Virilen  XXIX/246. 

Dinfrhoe'  Xtli;  155.  804;  323. 
XXXi,  445.  — ;  ej>«demiBche 
XVI,  1*5'.'  —;  «flHfchte  XXtV, 
71.  — ,  hartofäckf^,  £xtraetiim 
>hucia  vonli  •  dagegen  XjUI^  427l 
— .'liblaetaiominK,  übdo  iden  Ge- 
hcMieh  lies .  vöhtn  Fleisoliteiröa* 
getftu  XXX,  m..^tS.A3Lur-- 
I«.  fiatchhiUti  >   .<  •/  I : 

tki  der'KIfld^r  ^VlI,  444. 

DiÄlftlt  'der-  Kinder    xix*V': 368. 

XXI,'  234.^.—     und  'physische 

Erziehung  XXU,  358. 
i)i|!kd«r;9,,  Verfinderunff  der  Folll- 

kelo   desselben  bei   KqiiMs  KXX, 

.na»:    .     ,. 

DlgettiMi  •  der    Xafenvraodo    nacb 
..  deib  Tode^   E*I1    davwi  XXVIl, 

.  AAU  ■        r.  :•..'-' 

IMpiil^Hl}^  XXIM:-  52;  — ,  deten 
ßehmvAtinir    XXVIII,    392.    — , 

•  Böme^kotigeff  'darüber  "XXX, 
1^.    -^ ,   üb^   die   fHaehkrank- 

•^'beir''deif8e!b*b  XXX,  92.  — 
Vgl.  '  B-.  Laryngitis.  —  '  dea 
ftnrynx  fand  der  UfaAdeln  XVII, 
;  194.  -J-  und  Apbth^nXXh,  246 
>-  und  Krop  XXVI ,  296.  — 
bei  Scharlachb|(fiune  XXXI ,  463. 

DipbtiierUische'  tii^aone    bei    efner 
"  '   1854  zu  FrcyeoWalde  slaltgcbabl. 
,  jS/;har)ache|)idem1e  XXVIII',   155. 
" 8.  a.  Angina'  dipbth. ,, 

Qivreaia  XXXI,  85^.,,,  j 

VfUse»  a.  die  betreffeHdao. 

Ductoa  VenMus  ^  dessen  ifVivoll- 
fti>iMfl«a«"  Schlieaanng '  -^h  *  Mr* 
aache  von  Gelbaucht  XXIV /Hl. 


dareb  (jin  am  Nabel 'oSbu' gebtle^ 

benea  Divertikel  XXX'V  5Ä  /  ^ 

Dnrobfall    der  Kwdeiv  XVIII,   4MU 

^  Kneoaol  dagegen  XVUI,  296. 

— ,Behrend 'sobe Zudi/eikur  4a- 

gegep   XXXr*   227.  —  ,,chrpfl>i 

acber.XXI,   6(),  —,,  9-,  Diarrhoe 

und  .di0  betnaffendeli  X^idlip'  ;•'  • 

Dysenterie    XXII,   246.  — '  [i:   a. 
■    ^^^^      •     .    ■    I    ...  ..r.  .u    y 

Dysphagie  bacK'  '  Hm  ' '  Luflröhren- 
schnitt  beim  «^op  XXlh,  «7.  , 

Dystrophie  der  Kindfer ,  'l5em6rktin- 
geri  drfüber  itXX'^  184.  X'XXl, 
439.  —  vgl.  a.  Atrophie , '  T>ys- 
trophie,  Eriiäh^o^ssttJt-ntt^tn, 
Kakotrophiel 

DiyVaria  XXXI,  111.  444g!^  .«A 
'Hanrvörbaltun^.    • ' 


•  < 


;.;.:•/      - 

Eclampsia^  .der? ip  Beti^kuHgefK  ^fW 
Eiweiissharnen  XXH ,  279  .-'i 
sonderbares  Jüit^l  dagegen  aVI, 
159.  381.  —  der  Säugrmg.e 
XXVi,  '461.  -  s.*a.  Krämpfe: 
-  nntana  XVI,  293.  XVlII, 
486.    '    •     .  •      ■  -.  io  ..  ;'I 

Ecaema  chronica^ '  Leber thraiiaaife 
dagegeri  XX VH,   323.  •--    «Msiei 

•  im  Kiodeaalter  XXVI,  207.-  -*  — 
vgl.  a.  Gesichtsausschlftge.       ' 

Ei,  meaaebliobea,  iber  diö  Lehrd 
von  der  i.uft  in  demaelb'eit  KXX, 
159. 

Kinbiidiuifskra^^     dareo'    fiinaaai 

.    aaf  dietfintwickelsBlg  XX^I,  194. 

EHrgeweid^,«  OjrfsiHnlagedeneClen 
•'iifad  fiüdnngal^hl^'  dea    Hensena 
«ls<  Ursachen  der.  Bladbuckl  XVI, 
132.  ■''     .*.    ''*    >'     '• 

Eiaen ,  deaiwn  Ab wendung^  be«  Km^ 

u  derkrankbeiuta   X}Xyi,   42».  '■  ^ 

■  '-a. «»."  Fe»nun.  .j^i  .  ' 

EisumschlAge  gegen  KrbpXlX/  7. 

EiWeisahMtiikdt  des*  Urinea  bei 
IfydI'opis  venaüsr  XVII,  286. 

Biweiaabariimi ,  damil  vbHmidfene 
Gehirnaffektion  XXI,  69.-^,  tilber 
'  df^  Beeldbungen  dea  Stibai4aidi 
zu  demselben  XXVII,.  108.  — 
bei  SebikrMich  mit  nachfolgcndfiii 
Speicb«lfluss  XXVIII,  1145»  ^ 
nach  Variofc»,  #ail.  davM  tXX, 
27l>.  -^  s.'AlbtitiiiHirie,  Di^UeM 
alburoiitfOauai  '    '       -'     .^^'/^ 
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EUt.  8€Mk  Haleri  «k  Heilmuel 
XXV,  158. 

Wii  XXXI,  Mi. 

Eniphy»caie  «.  dfo  betreffendeB. 

Empyem  XXII,   412.    XXIII,  137. 

,XXV,  2W.  XXn,  437.  -> 
PoBktioB  des  Thorax  dabei  XXI, 
277.  *^i  •  dopp^Itea,  aiit  Yerschie^ 
hung  dff  Her^fna  ood  Brnat- 
beinea  XXXI,.  229.  -^  nacb 
Scharlaek«  dorcb  Ppokiion  be-l 
hmidelf  XXU,    124.  — ,  dsaaeo 

..EJoÜnaa     auf     Eatalehoiig     der 
Skolioae  XVIII,  16. 

BBoe^halo^albt«  XX ,  37.  --  albv 
miaarica  XXI ,  «9.  XXiU,  354. 
—   Tgl.  a.  GehirBkraBkheiteD. 

Bteepbalopydaia  XIX,  200. 

SodiondroiiialOae  CescbwoTsle  bei 
ItiBden  XXVm,  143. 

E«cykl(#idie    fflr  Aecsle   XXVtll, 
,  438. 

EatropiaBi  bei  Kiadera,  deaaen  0|^ 

ntioB  XX,  136. 
BBtvtickelaBlTy  Einflna^  der  EiBbil- 

dBBgakcafi    auf  dieaelbe   XXVI, 

194. 
BatwickBloBgakraaliheiti  MfeathflBi* 
/MobeXVIU,  154.  ^'ä,  a.  die  be- 

treffeade. 
fivhatflate    nad    aar   EatwöhtfaBg 
i  Httraab^ejfeütade    Kiader^    derea 

lhi«bt«iaff  XXIV^  321.  --,  ib^r 
'    den  Gebraacb   dea    tolMi    Flei- 

a^baa     bei-   Diarrbo«    «leraclben 

XXX,  60   427.  434. 
Eatatad  auf  ea  •  a*  die  betrcffeadea. 
Batatadoaga|M'oduklfl    ^kae    wahr- 

aebmbare  Entofladaofaa^mptomej 
I  XX -y  209.».  'I,  '*' 

Baareaaa.oocUiNia  XXi^e«.  XXXI, 

94.  ^    -^    Tfl..  a^  J^eUpiaaen, 

bnBbflafa ,      lakiaatiMtaa     dea 
.  •  Urtaea. 
fipieaaÜMia  ealigeaitaaitfl.beredüasiaa 

XVIII,  l;  '         . 
Bpfdamlaati  a»  die  baatfiiadctt, 
Bpidentiiaadltfai;  über  dentA  Daaein 

te  dar  ThjtiMdrtae  XXIX,  425. 
Bipübpile    der    Kiodar.  XXIU,     1. 

XXV,  382.    XXVI^i07.M.. 


gpai^riafha  UrH^ 
re»  Gebraadi  dea 
geheilt  XXU,  120. 

Ea«ibiaam  «arabri  XXU,  JM. 
Eraibrang    Ueiaer    Hlpdaa 
dieactba  XXVI  «390. 

BrnfbmagailOnnigea    ta 
wihread    der    erataa 
XXVI,  139.   _  vgL  a. 
Dyatffopbi«,  KakoUaphie. 

Erwetebong  a.  die  batc  Orgaaa. 

Eryw>afaia  X  Vil ,  410.  XXIX ,  7f . 
— ,  AbortirbehaadlaBg  ilaaadbea 
darcb  Beaircicbea  abl  KaUodiaa 

XXV,  97.  ^ ,  dt«m  Vanrmdir 
acbaft  aiit  Scbar]«<li  XIX,  25L 
^  acoBatoraai  XXI,  W.  — ^ 
UoleraaebiiBgea  dar^er  XXVII, 
152.    XXyUU  105. 

EaalgfOora     aar     VeiliBfag     der 

Ocbariaahilifektiaa  XVI,  IM. 
Btaatbeaie^  Verbillaa  der  Vi 

uo«  tu  ^aicbte  XXII,  urt 

akate,   ia  Verbiadaag 

maüKbea    VeHeuang»»  t    Fallt 

daroB.XXX«  203i  —  a.  die  betr.; 

vgl.     a.  .Aosachfige,      Haataa» 

säilig«,  BaatkraaUieitea. 
Exonpbalus  mit  Phlebitia  oad  Trif- 

mda  XVII ,  219.  —    a.  avdi  !► 

belbrnch. 
Ezatirpatioaea  a.  die  betr.  TIA 
Bstractaai  Hyoaayanii,    daaara  kt 

weadoag    ia    KloderkraaUMitea 

XXVI,  427.  —  Bucia  TaMac 
gegea  Cbplem,'  '  karuakkigt 
Diarifcoe  aod  Typhawii^r  XXIL 
427.  — ^  aaagaiBia  boviai»  daaaca 
lr?fflicbe  Wlrkvi«  2gu,  39.  - 
fcgea  A«iaiie  XVI,  5<l 

BstremitAiea ,  aber  Bontrakiar  der- 
aelbea  XXVU,  144.  ^^  ober 
paraiytiaobe  Aflekliaeen  dcfvel- 
be»  XXI  f  197. 


% 

FaiOer  -  laselQ ,  dari  rorkoaiaBeade 
Rrankbeiteo  uqd  Kreakh^iUrer- 
hfilii^iaae  tXV,  147. 

Favus ^.  deisen  BehaodTuBg  XIX, 
466. 

Febria  iatermilteBa  perOitioaa,  Bei- 
trag a«  dc*ea  ^eaebicbta  XXX, 
23^4  ^^  «^  g,  p^  latersitteaff, 
Waabaeifieber,  .:t>*  aanrac»  XXi, 
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434. 

Fframr,  detsen  Frakiur  bei  rktielri- 
Uschen  Kindern  XXII,  M. 

Pemnritopf^  de^Btn  VerftdiiebaD|[ 
auf  den  ROckea  des  DarmbeineB 
mit  falsekfcr  Anchytose  des  Üttfl- 
gelenkes  XXVIII,  4t«.  ^  i. 
a.  (Miencheak^lkopf. 

Fervtmi,  desieii  Anweadung  ia'delr 
Kiaderpraxif  XXV ,  164.  —  en- 
•boiiieaai  gegen  Hydrargyrone  mit 
Zittern  XXV,  95.  —  a.  a.  a. 
Eiten. 

Feneinreibnng  gegfeu'  Vätern  XXI, 
289.  —  gegen  Sdiarlach  XXI, 
289.    XXV.  96. 

F^Ueniartunf  bei  Kindern  XX,  270. 

FetUeber  bei  Kindern  ^Vi,  433. 
—  und  Nieren-iJ^irrbose  in  Ver- 
bindung  mit  anamischeo  .ZnsUln- 

'    den  Xi,  271. 

F4brioab]agening  .bei .  Maaern,  kom- 
plizirt  mit  Bronchilia,  todilicher 
Anagang  XJCVÜ,  314.  ^XXVIII, 
.      41». 

Piebof,  cur  Dingnose  oiul  Mhand- 
.  Jung. deaaieiben  ZXII,  3^«  --, 
aber  dieaelben  in  ihrer.. ol^ekti- 
veaBncheinuBg'bai  kleinen  Kin- 
dern XlXt  26&.  XX»  240.  ^  ,>bHi08e 
Md  rhenaatiache  dir  Kinder.  XX, 
392.  r— 9  peoMtlirende  XVII,  40. 
196. — 9  Yentecfcte»  bei  Kindern, 
mit;  aUerlei  Zufälle». XXV,  308. 
-^  8.  die  betreffenden.    .. 

Ftebergeschrei  wegen  LeilMtfhmef- 
aen  XX'V,  310. 

Finger,  angeborefne  OefornilUtt  der- 
selben XXV,  2#9. 

iHngeratrang  Ikei  ffenge4ii#renen 
XXVI,  204. 

Fisteln'  s.  die  betreftntfeto. 

F4eiac4i^  rahea^  lAs  Nalrnmgamittel 

XVI,  384. ,    ttber   dessen 

'  Gebraueh  ib  der  0iarrha«  ent- 
wöhnter Kfnder  XXX,  60.  427. 
434. 

Fleischverginmig  bei  Kindern  XIX, 
40. 

Foulzirkubtion  , '  «her  dieselbe 
XXIV,  16t. 

Frakturen  in  den  unieren4Slitfdmas- 

'  aen,  difren  Bebattdlang  XXiV,»!. 
—  s.  die  betreffendem. 


treffend  XXVf,  249: 


Wknkfnrt  «.  ff.*,  "cehmer  Bericht 
Aber  Dr.  G  h r I  s  t^a  Khiderkran- 
kenhans  daselbst,  das  Jahr  1653 
betr.  XXII,  391.  -^,  zWdmer  Be- 
rieht  Ober  dasselbe  Kfndet- 
krankenbans ,  das  Jahr  1895  be- 


lahres- 


bericht  über  die  kn-  Jahre  <854 
und  1855  In  detügem  Klnder- 
hospiiate  behniideltan  Krankhei- 
ten XXVin,  63^-^,  Jahresbe- 
Tiehte  ober  die  metfit.  Ablhel- 
Inng  des  dortigen  ^enekenberg^- 
sehen  0argerspital«s  tl.  1858*^ 
1856  Jnnl  XXX,  137.  ^  Lekfaen- 
befnnde  *auB  dortigem  Kinder- 
hosp4tal«  XVI ,  364.  XXIV ,  328. 
XXYf,  8J  -^ ,  Btaiistik  Uns  dor- 
tiger  BetOlk^rnng  XXV,  14f. 

Prenide  Körper,  dere«  Extraktion 
XXIII,  488t  >^  ^  im  Bronchus 
XXil,  105.  — -^iin  der  Luft- 
röhre XVI,  456.  •*-  ^  im  Oeso- 
phagn!^ '  XVI ,  289.  -^  — ,  Auatritt 
eines  «sblchen  dnreh  •eihe  Fistel 
am   Nabel  XVI,  289. 

Friesel  XXI,  60v 

Pungna  tmd  Kraba  im  Kindesatt^r 
XXI,  24h  '     ' 

RusadefttmiMiteli ,  <#ber  deren  Pa- 
tbolofle  mid  Therapie  XXX,  31. 

Posae^'  obef'  dfe  «ngeborenen  und 
nicht* angeborenen  ^erkrOmmun- 
gen  derselben  und  besonders  Hber 
•die  jhnan  «n  ■Grnnde-  liegenden 
'KHimpr<$  «MHd  4ialAn«Agon  XXVII, 
224,  369i  •'•   '•••"  • 


I . 


QalifanopiMikuf  nur  BeMmdlunff  der 
GeftssmuttermUler  und  erektilen 
Geschwülste  X:3llllv  159:      '    - 

Gangrän^  Ofber  dnsaeHw  XXIX.  1149. 
-^  a.  4#i«  betreffewlen  Thelle.  ' 

Gastrische  Fiebcfr,-  Acidum  ititro- 
InnriftiiCfO^  dwgegen  XXXI,  481. 

Gannien.  über  die  «nireborenfe  Man- 
'  l^elhanlgkeU  deaselben  und  ober 
das  VeiMren  dafdgen  XXVIII, 
137.  — ,  gespaltener,  dessen 
Operation  XXVI,  118. 

^aumennaht  im  Kindesalter,  deren 
Yortheile  fOr  die  Sprsehbftdung 
XIX,  428. 

Gautaensegel  j'  dessM  BUdungoTeh- 
ler  XXill,  431.  -*,  LOhivnng 
deaselben    XVII,  975.  -^»^Fall 
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nlficheiV.t  UJzeratiQii)  ,4nß  lUfeynx 
i    i|iid  I^ekcos^  .der  .  MageaHNO^hei 

.xxvAUvUa^  u.  ...:.■  .    . 

C|«aD)pnsp9)le,  «pgeborene,  Bfiqfier- 
kvp^i^   dfirUAiier  und   MUie^   dan . 
gfigen  XXVm  W. -, -TT,  «i^era^. 

jGeI)aiinuUei\lp«^bii^riniUit    hn    ei- 
,  .  nein,  .^eugflhoreiyeji  XX1}C,  436.   . 
üeb^f^en^  flbei;;die  jVerlUideruiigeu 
,    idi   deaselben  ,bei   krankßH.ji in- 
dem XXX,  05.      .        ,     .    !     t 
QefftasmppterMialer  XVU,  AQ^  -\, 
,  .^e^qn  Entfern ling  /  ^H9> :.  d^m^  .An|- 

iiue  ohne'  binterMeibei|<)9,  ^fa^ 
.ben/£VJi,  tOn  -  ,  ßrerthweiaiteip 
flagegeri  ^Xiy,  456 ^'-^-z.  deren 
^I^Bn^\Ja}^g  durcli'^if>c^?buiig  von 
, ,  Ärechü^eAA^tmosa^ba  X^Vil,  Md.' 

"^  ^ruh  Galvanopin^l.iiri  b^anl- 

,!  ;4|eU  jCXJJI,  159.  — -,  ;dprcn/Be- 

4,^  .baqdlung    duwfai      ^9     H^ffseil 

.   ;xyni,    158.  —    bfsei^igi   durch 

I  .,V^cpiiiatioii;XXX,<.817.   r- vgl. 

a.    Huttßrmfildr,    figmentmaler, 

Telangiektasieen/)   .:/:,:  ! »   .i 
t  ^hirn,  newficl|si|ii|em»«lWXX|I, 

109.—^  kleines,  Karif4.djQ9$«rlbeb' 

,  :  B\p  .Folgß.  !4e8  Ueb)ar;g9agi;s  4er 
^;  kttarrhiäi^eii,  E^uandAiDg)«  defs 
I    .  finaseren:    G.eh(vrgange8'  auC    die 

.   hintere.  Wtmdt  4e4  ObreftiXXIV,. 

.  Gebirnabsxe«^  ^inj^bajigtert}  w  dei- 
,  /seil  linker  Uoniiapbllre!  ,  roi4/  Ge- 
hirn wassersucbt  XX^i  457«  r-  ^. 
a.  Cerebral abszeas. 

,  Qf biroiiffekUoti   ni^n  Bi PKrfJMbarjien 

Gehirnaiiainie  ^41,304«,  J  .. 

.(Q£^imentz<üid«iig  s.i  tt^lngUiatv  * . 
Gehirn« iweicbuJi^  bei  Kindern.  XX, 
.  421.    .XXIX,.  436.  1  , 

.  iGehirofhfiinorivbagi^t^n,  kapilläre  JlCXt,' 
.    I4i, -T!,.pariWi^bymaiapeXXV>,8.. 
Gehivnkri^nkheiien.  XVI,  2\^  XYIII, 
.1    3^1.  XXII,  .l«2,:XX«l,  167.337. 
,.     — ,    tödiliflbe^    durch    Ohfesenl- 
zOndung'  >  X^l&,     i>    176.   325.. 
—  8«  4,  Eüceplialopa^hin  und  die 
betrelTenilen .  Krant^heiten.   .  ,' 
Gehirntubefkuloae      XVHI,      32t. 
XXIV ,    3?^  .  , XXVI 5 .  179.   — , 
>     muihlna^slicheiii  (ntprpi0>iaiit^r^an. 
,1.  iXXVIIIi;,t50,ii// 
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IftQhfir,  Ober  4m^ikB  XXV.»  tip. 

—  vgl.  Schwerhörigkeit. .  • 
^ewleskcHnkhei&en  der  Kinder«  Obtr 

diestibea  ;^X«  440m  . 
Qßk%i>ß4r^ßtn^  «deren  Ve/Mltnisf  c«r 

Air^bieXXIU,  94».:  ..      t 
@c(V)aiujit«.aU  Falge  unvoUkpoioie- 

ner   SckÜe^oog  des  PtiPtus   re- 

nosus  XXIV ».;  141.   — .  Keugebo- 
.rftper  XXI^  >53.  XXVIH,   liß. 
Gelenkbildiing.  boi  skr(^bMi<^4er  Ka- 
,.  ries  de«  .l^k«}n  Aßtragalns  XXIV, 

Gelenke,    angeborene    Bildungafeh- 
.  kr  derselben  XVOl,  138.  — ,  de- 

ren    Krankheiten    s.    die    betref- 

'fenflen.  .  .  , 

Geschlechtsthelle,  Blutung  ans  den- 

sertx'n   XSCXf,  '24B!'-^,   Krank- 

•fieiie^  derserben  XIPCI,  63.  — , 
'  's.  ''die  "^betrel^elfitfen.  — ,  m«BD- 
'    lf(;lle*  KVänkheftenLäersclben  XXV, 

145.  — ,  Verbrartdung  derselbea 
ii' bei  nlMch«»,"  NiRcl     dwegn 

XXV,  96.    •• 
Oeaebwulät^'   ailgeboreae,    in    der 

Sakralgegeud ,   Monstruo»lCil  pet 

•i^bftisloiiein  y  gefafe^lt    durch   fii 

~  8ti#ih4ioiii4)6i  tainem'   II  Monate 

alitfnf  Kinde    KKVU,    163.   -, 
'  JenehoridrömuttMe  y    «bei  'Kindera 

XXVIII;  14S.^^s  ereköl«  XVU, 

^    10^.    XX,    lt8.    XXI,   2Ä  — 

>  ^J^,   difrolr'>43a4vanopQnkttoT    be- 

•  hftulelt.XXin,  150. ,  deren 

Beb&lidlung:  dnlrch    das    Haarseil 

XVm,.'l68.  J.-^,    s.    die  belref- 

Xfli}4e*  i  /    .     . 

Geschwüre  s.  die  btir?4eiideB. 
.GesijQbluf»  Anilin.  .  , 

Gesichts-    undi4i9pfa9afch)6ge    der 
,  KÄnileir  ,XXV ,  181.  n-  ß^  die  kp- 

treffenden. 
Gifte,  de^q,  Efinwirki^g  durch  die 
,  .  ,$liiig«iideo  auf  die  3ftiiglinge  XX, 

135. 
GlosaUia  XXIU,.42d.    XXIX,  355. 
Gtüheiaen,   dessen  «Gebrßnch  XVU, 

273.  — , beim  Maatdnrn- 

Gold,    dessen  Anwendung   bei  der 

sknirphHioais  x;ciy,  4^7. 

Goldschwefel   gegen  ^fypria^if   gnl- 

mn.XÄV,  96. 
.Qrel^eqhal^kjeill  .    ;  fffvngeborener 

XXV,  mr,.'.!   II  .»   -. 


4» 


lOriDd  i  ^^^T%tkn^  <f VmIMM   MlMibviblfeiltaeh dii^iiilUnsd»lkHing 


de«MW>  fkhMdlangt  XVfl,    133 
-   .o^    fi  <k.  KiipfeotooMflfe^    Kopf- 
grind, Porrigo.       *  t     ••  ' 

'  31Si>  -^  ivift  Hmpitale  dtk*  ik^anw 

•     bei^  Mind«^«  iu>  Partai  von  G oe r^ 

taB^  «UQd/Andei^li  . v«r«lte^dltet 

'Wn^yfm^  —  Mge0BK  y^itaiMid 


des.  i'P^i^U    -fvlfegeii     nlobtliehen 
Bettprfsmit'ii^pflliügtt  ond*   durch 
{KidMiscKe  •    et^^rati16n       gehellt 
i  '-.KXVII,  220. —  rr.  a.  FriniUfcl. 
HarjiMirba^oblttim^aul,  der^n.  >¥or- 
^    faUrt  bei  Mldchdo  J(Ji]iVyi96i   ^ 
Harqrarhlr  p^'Diabetfes.   >>::    ^i-     M 
Harnverhaltung  XVI,.  126..W^  tfau- 


.^ifiMte):  4«  HeilgiynioiMtik.s     m      I     Dysorie ,  lÄchtt-r(y,  Urodlalyai*. 

•*»jl  :    .11     •  t  -      .       -        .      .      .  I  /  / 

Haare ,  df nen  i  ISntffirIrppg!  b?«^'  ige-i 


Habitus  der  Kinder.»  .SemprKinigei^ 
darüber  XtJC^  152..  ,  ,..  „ 

Halsabszesse  I in  Folge  vf^.^cbarhicb 

'UMrüMiiv  '«n#^8oiMrbile»e)    Bei 
handlung  derselben  XVIII,   457, 
'U^,  Aotittlluo^  dtfnblbenttf  dei' 
.»  8inrbfdml»dis  Xm,  396.     "  »i 

Haemqrrhagia  n^ÄtngtfA'  dl^üriiifchci 
i^'    iNdüoeephülus      chrotiian^^ 

x!xvt//i3i, ; 

Hln^rh^gieen; ,  ^  deifep  '  SfiHlujiö 
AXXl,    i&t.    —    8.  dib   ))alref-> 
.,  fenden. 

,Hlla9qvhq|49!knote|i,,dlH'eii  £nMer-i 

.  iiui»g,  }^xyi  v^s«  .       io-i    i 

«nrnv  ei^adthOnlidi^  PffriMnig  des- 
•0R>er  dorch  Sflntonin'XXIiJ  1. 

'-^  fai  ifet  Uria.      '•  •        •  ■  .'     "^ 

nkrnMifldsss  unfr^iwlTli^er ,  Veiseni 
ftftionelle  BehAnAlung  )rtx,  305. 

1farni&selfe!k'tODie  derse&en  %^  1. 

,heitetfX^^^ 
betrefTenden. 


betrefTi 
Ila|nbiiqp!ea«U«<lk.  «ngpborÄWM!  XVI, 

JWrnidlilMtiMii  XiMf>    IS6;i'' XVU, 

•  IBB.'t    »      «  .»  .  !  — 

Ibfnitfter  nadiSKere,  dsMri  Pehlei^ 
.<  hea'üfabbpsipBiialia^  XVII,.  060. 
litti-  jiAd  GthoUechtfotgarie,  «iJkTeii 
bnnibkeitbn  .  XX^    390i<  •  XXXI 
•;y3«,  ^  -*-  Ä  die^  betreffend«« 
IMnNlb#e,    ^escn    fintEmtdiing^   s: 
.'  fireihVUi/.  4^^.  Imp^fonMi^tii  der- 
selben XXfU  iM.^' 


.>» 


|-HR#ne\vifeg;«.i  •Slran^iüej' >'-<        'i 

B«iiensehaite  X%)UiI,  432l>  -«»-y  <]e- 

ren  Behandlung  in  {(^«^issfek/Fällen 

1  JlVIi V  383.  >  ^^  ,1.  .ModifikntiM  ifc 

<)  dtr«  Betlaodkiii||i   derselben'  XiXI, 

t02.  — ,  übe^idi&.'Prthopteaation 

>  Maeraelbeo  X]!(IiVy>320i  XXX,  1«. 

— ,  komplizirte  XXIV;  87i  --^,  — 

i  •idot^\p0kn:4i:deite<Ofcva4ion  dnadh 

■    eib<  lieanHVerfnldbJn  X\l^  1«0. 

Hasenschartennaht,  .'tttfitrii^  'iMizu 

M  XXX,.  800..///  H    ••! N.  '.? 

^dsenaohnrteiidfieraiionf '  ivemsiiVer- 

1   labreny  wodurch  c»moglwhl'wird, 

die  H4fid  d^/.  Obeiifppei  bdliebig 

en  ifcirgrtiieib   KXXy<  >iMl.t.«4<, 

»>  xrdrMiiedeaeiMeliiMen' derselben 

XXVHI,  1. 
HaiMilfckxfdii^  MiUlMMsifibSn^tboveiittr 

XIX,  2961«     ' 
.Kabtwdfdilffej   -chrmiisbhe^i  '«bttr 
•  tferbn>>BeknndldDgl  !XXI  ,<  164;) 
Hautkrankheiten     J&VUIj    .280..  — 
,    ^  'dife^'  4eMffe4id«o  I     Tgl.  'aadh 
>  AMvdblMg^'ii  Bkantbemfr.     -   '' 
Heilgymnastik,  Anwendung  dcciel- 
.  bev  iln.ZkBiderXXVv  4i86r  ^, 
schwedische    XKU,.  402.     209. 
XXHf)!  U:i  %)UV^  42».  -^ •  v||L 
•auch/ (SymnlilBtik.      •  <>    i     .  .li 
H«fi<erkeit>,    eHiVBnche*f^dbren'4Jr- 
siidhe»  lurid  >  ^Bchandldng«!  XXiXf, 
205.  J      --1    .'  ":i 

»•vklsld*abrb8«'.XVII^..328i  -m.  .lud 
H^rnia«  cercb#i<^'  nach/  Trepaiwlion 
inPolgeielnerifiehadelfpalUif'lbei 
i  irinrns  Midd«  XliX,  400. 
ilernUitiv  •toia4(rkleniiflld,  ^dsVen 
•'  0pdratibn  iXlKy  2661  ^  0.  die 

betreffenden;  vgl.  a,f' Bl'Odl/el 
Henn^  I  Bildongtrehiev  »dtoftlbd* 
und  Onaamiage*'  dqi»  Diagew^ide 
m  Ufbk^c«i'4er  BIf  q^uch*  XtVI, 
»aHi'^'j  Fibrinabla^#Uag<ida»li 
bewMt>  '  d«n     Tod- : .  «üaMa"  /  an 


i 


<  ) 


Mawrii  k4iäfVm\H  nll'  BiMdbMb 

leidenden    Kind«  XXVIII,  410. 

^^^  aber  dieMwakildnngendeieel- 

Jien   XX,IV,  .39a.   3&3..  XX.VIII, 

.135.  283.  285.  ^4.  MissHUdung 

.  des  AorteokleiHMn  XVyi,.A4&  • 

Vertchitfbiing  .deMtlben   otid  des 

Brustbeinca.   bei'    Doppele» pyem 

XXXI,  220.  . 

Benbeiitel ,  '  angeborener     Meagel 

deuelben  XXVU^  450. 

Herzentzandofif  ,  Ober  die  fiesiebulH 

.  ^en   dek  SciMirladi  in  derselbeto 

•  XX:VII ,  .408j  >  it 
Uenecwliitertag  imi  FibHneblager* 

ungen    nnd    üerdbentbtoerwbch'! 
ennfes  XfX,  432. 
A^rzkiiainkep^  Anenrytftaia  deraelbeq 

XVII,  425.     '   .  . 

■Henkfinbhci»    ued*  .Blanimribl    bei 

•  einem    2   Jnbre  lalteB*  H'ftdcben 

<  XXVJKy31D.  .'^•u.. 

Herakrankheilen  XXV,  «141.  .—  und 

'Rheamatisnitti^    i^ber   decen    Be- 

EiebiMigen«  n»  den  Nervenaiitolleni 

•  lud  Krämpfen  XXI  y  140i' 
Hirnbkilang  /iA    Folg*    ^artidler 

•Atropbie  d«v  HiaabelAiaphftren 
XXV,  327.  ;    M  •  -     .. 

lliriiericfaUtl^riMff  XXJII  y  400.  -^ 
8.  a.  Commolio  cerebri.-      .  1  ' 

Himkrankbeiten.  •.  £n«eph«UifMUiie, 
Gehirnkcankheilen  u.  die  betref- 
fenden LesdedL    > 

ÜMniuberkttlof«  XXIll,  300.  XXIV, 
328.  —  •.  anch  unter  fuhefku- 

i  'iete. 

Hitoeauaschlafr  der.  KMider^  «Ober  4en- 
-•aelb^  XXX,  497. 

Jioden,  attfeb^^retie  Eklopieea  «ind 
Krankheilen  demlhea  XXI,  261. 
^^,  dbasen   BAvellatflndige)  Wan- 

'  derung.  bei.  einem  Kinde  XXIX, 
435.  —  0.  Testikel.  .'  f  :. 

flonenateib  lur  Heflne^  de«  ClMB^ki 
major  XXI,  203.;  -r-  ii^  Mn 
Kekllopf  •  und  liie'liMftijOhiiD  ein^ 
gefahrl  ali  Ueilmiftel.gege»  Krup 

>  XKV,.U6'.i^,  Kanteriaalion  4bi- 

•  mit  bei  Krtttkbtfiien  <  dea  iLaryn^ 
XVI,  145.-  •  ••{ 

fiöllensteinaiiliauBg  anf  das  Innert 
•:  dei  Kehlkopfes- •anknweiidett.^iieiq 
i ' neuer  Appbtat  .dAztt.iXilX,i434. 
Hor^hantfleohen     mit    Pfaotaphebic| 
III  XXIIy.34l.i«<^  s.  •  aj*  Corl»eiL         I 


I ' 


1 1 


UftfolebikaBdiTlefe^  üalache,  aik 
Verschiebung  .  dee.  ]^«avko(fo 

'  anf  den  Bfldieii  ;4fta  Dnimbeiaci 
XXYIII,  416. 

liOflgelenkfcaries ,   Ober   4ie  fulea 
I  Erfolge   der.  AusscJboei^img  des 
liOflgelenkea  bei   dieneoi  Uidca 
XVU,  B7.  400.    XXX,  402. 

Htftgelenkfcmnkheileitf  XVII,  3ia 
H  ollgelenhieiden .,  beitehend  ia 
Karie«  '  dea  '  Oberkclicilkclkafrcs 
XVI,  287.  — ,  cbroBiscIiefl ,  Bit 
Dislokation  und  LoaloeoBg  de* 
F«mtfrkoßft*s  XXII,  lOdL 

Rflftger^nkluxation  XVl,  239.  -, 
veraltete,  deren  Behandtnaf 
XXVIII,  4^7. 

HüflgelenkvereUermig,  akrophnlOfe 
tlX^,  132; 

Hundswolh  bei  einem  Mliilclien  ii 
Folge  eines  Ihindsbiaeee  XXI, 
173.    i  /  •    .1     •     . 

Husleo,  Ober,  denselben  XXIT, 
100.  *—.  s.  f.  KniMiyfkBKca, 
Tussas  conv^lsjiva» 

U^drärgyrose  mit  j^itterB,  Ferma 
carbonicum  dagegea  XX V,  05. 

Hydrarthrua  genu  XX f,  50. 

Hydrocephäloid  XVII;  304.    XXOt 
376.  ^ 

Hydrocepbalus  XXV,  41.  — ,  Jkkt- 
sebied    desselben    von     eiaifet 
Formen    des'  remittirendeB  I'ia- 
deriebfersJCVII,  40.  IM.  —  Ba4 

.  Paenmonle  bd  einem  Kinde 
XXVin,  415.— ecntun  XV],  90. 
XT^IU.    167.  --  ^,    Ftflle   da- 

yon   XXV,    424. ,    durch 

schweres    Zahnen   ker vorgerufen 

.  XIX,  157, durch  Breä wein- 

btein  bWhandeU.XIX,  277. , 

Sublimat   dagegen    XVIO,    IBO. 

— ,   angeborener  ohne    GrOasen- 

'zuMdMUe  dea  Schffdels  XIX,  435. 

—  chhHifettk,  '  Gbnteraindikafjon 
c«  desato  Opettitien   XVII,    861 

—  —      als     Folge     der    Bee- 

•  imorrbagla  «roeaiagea  XXVII, 
.104.  «*w   -^   durch    E^mpreanfca 

•  id^s.äopfea  geheilt  XX,  214. 
''-^'  co0|^enilua  '  und     cbroBtfcas 

BBob  Bofsseko  XXIV,::«3. 
•^•.  internus,  ans  |patheUgiaebai 
Anntovije' a«Baelben  XXVI,   SN. 

—  s.  a.  Wüiaierkoj^^ 


&i 


ietkAele'^XiX,  ,258:   450. '-^.UDdhaFlf^ellide^nlqnelleii  xa  SaxitftJ 

'    ^  flbör  dieselben  XXin,  iQl. 

Jodhaltiges  Oel  ä\a  Ersatkaiittel  dei 


' *  \intebHTeii^  \    bei Jh'''Potaß  XZ!X, 
435.  —  8.  a.  Wasserblruch; 


Lebertbr«ne0  XVI,  133. 


XXII,    244.  ^-^  4./die  davon  )^e- Jddine  in   der.  KinderpraxU  XV^I, 
fallen     werdenden    Organe.     — [     4^9.  '   '  ^ 

Jodquefle   in  Siilisbronti  b^i  |(eipp- 

tien  XXy,  12^.  '     ' 

Ipekakuanha  '  als    äi^sgezeichnniei 

Hellntitiel  XXV,  165. 
Iritis,  syphilitische  XIX,  2i. 
Ittseln  ifer  Kinder  XXIII,  1.  —  v^l. 
■'«.Delirium.  ' 

Ischurie  XXI,  05.    XXXI,  1t f.'— 
.  s.  ß.  Dysurie,  Hamverhaltuiig. 
Irland,     Aber     dort   vorkommende 
Krankheiten    und.  Krankheitsver- 
^^'yUnisse- Xxy,.74l     '       •    :  '" 


sn  .  urgi 
'ik«(ili'  'ScKM-lacb   a:   a.   ScMirtath- 
lamMeraucht.  —  renalis,  Eiwetss- 
liiiMlflirit»id«a  IJrhiei  dlibel  XVII, 
(386/     '  >'    it  ('< 

Hydrothoraz    XXII,    412.      XXIII^ 
.   137»  --T|;  «kuter.,   aus  S^bwi^he 
XXI,,  4ji.   *r-i.  a.  i»  Rrnaiwaaser- 
«licht. 
Hypertroph^    »•  •  .lÜe :-  boMteffenden 
,  Organ«* 

Hyptpion  XXUI,  420,  ,i . 
Hysterische  Kqnvnlsiop^/in  m%  ßpon- 
tanor  Scblafsiiobt  np^  konsekuti- 
ver C^loro^  ,9Ds  moralischen  Vr- 
tfacbon  XXI  ^271. 

Jalapihj  (lerfnN  Gebrfinch  .XXV,  .195. 

Ich^yoße  jiVI,    3M,  -r-,   ang^bo- 

.  t^nty  durch   Leberthtun    g)Bli6ilt 

XXVII,  3t5.    XXVIII,  420. 
l4ioii«mus     (ImbepilUtas), ,  deyaen 

Erblichheit  XX ,  4201.      ',       . 
Intp^rfofiitia     recti  '   feuern     Alrefia 

•ni  XXII)  311.  --rr/f.  die  betref- 

feiid,«w}  .1     .  : 

Inpfung  vgl.  ViwcJnation. 
Inkontinenz    de#  /  Urincvi-  ,:Si\,: Bfilt- 

piüen,. Enuresis  nocturavy  Hirn- 

abflnaa ,  Urin. 
I^^milteoa  .-^  Febris  inleiwillena, 

Wecheelfieber.    T-  Jarvai«,!    bi- 
..hebdomadaria,  Fall,  davon  XXX, 

131,  .'.   .1    / 

Intranterinfraklqren  i    über    dieael- 

beo  XXIII,  305. 

IiftfaQterinkrMkbeJten,  über  .diesel- 
ben XXX ,  456. 

Inluasis^eption ,  Fall  ,  ^avon  bei 
einem  ganz  jungen  Kyide  XXVI)i, 
417.  — ,  dauBch  erfolgte  Aus- 
atosii^ng  einet  Portion  des  Diir- 
mea  XXVI ,  1 18. 

Invaginhiioii  X^X ,  53 

Jod  in  Nabrungssubsianfen  iin^  im 
'  Trinkwasser  iU  (Trsalfte  de^  Kre- 
tinismus XIX ,  ni/  '  ^ 

JoUg«haH;'öb  tur  Wirksafmkeft 'de's 
läberthi^es  .^rfOrdferlidi  ?  XX, 
418. 


>  I 


:*i 


i   n 


ti;aeHezie,  skQrbutjscIie,  bei  Kindern 
XVIII,  3fd..      '    . 

Kakotropific  XXXI,  430.  —  vgl.;  a. 

j  ^Atrophie,  Dystrophie',  Ern^hrungs- 

; '' storungefl. 

jKäli  chlöricum,  dessen.' vortreffliche 
.\VirJcprig  XXV,  154.  ^  ~  ge- 
gen spontane'  Salivatiob  XXX^ 
226:  —  -7'  gegen  SjomatUis 
olcero-^ii^mbranosa  XXIX,  455. 

iRaTömer  als    wichtiges   UeilmiUel 

XXV,    172.  .— ,  dessen  Anwtn- 

jd^rig  in  der  Kihderpraxis  XXVI, 

'  '426.  —  gegen  Choleratypboid 
XVIII,  tl.      ,        . 

Kalte  Ümschhij^e  uhd  Kupfersulphat 
gegen  Krop  XXX  ,^1.'  , 

KÄites  Wasser ,  dessen  Gebrauchs- 
weise in  der  Ki^Aderpräxis  XXV, 
t76. 

Kameela  gegen  Herpes  circinatus 
XXXI,  228. 

Katies  ,5'.  die  belr^lTendcn  Kno- 
chen. ■        ,/ 

KÄseslolf,  dessen  Gegenwart  im 
*  Blüte  rf^r  Sfliigenden  XVI,  447. 

Katarakte,  angeborene,  und  Opera- 

I '  tlon  d'^helben  XIX ,  396. 

Katarrhe  J^Xyi,  431.  —  s.  die  be- 
i     '    ti-tffeii^r^n.    ',       * 

kütheteHsm'us  des  Kehlkopfes  gegen 

Krüp  XXVI,  203. 
Kaiitert$alfoii  ^egen  heutige  BrJlu|ie 

XXV , '  m.  —  .  gcf^en,   naraDr- 
,  rboiy^lknotVin   dn^  Ma^rmHr- 

fbirXXVI,238.'"  •"•  •  =''^ 


s». 


Arzn^i^ilW]Q     bei     )Kr.a^kJieileii 

,^e8&f|beo  XlX,  HP»  —»  Appw^l 

zur    Anw^odupy    eixie^    Uollfn- 

,]9t^jliBuQD$yji£    auf    ^afi    Inoer.e 

'   desselben  XlXl  434.  — ,  Kiiihfte- 

lipjlj.l^qpIifUHiskf jn ,   lo\\^HpUf  ß^,^ 
dem    derseU^en   uM  a^d,V^c^' be- 
wirk |e  Lo)i|iHiqy^    4pT  ^tjipniriUe 
^Hjs   bäiifij(Bf9  4Jo4  yvücbtiff^te  Ury 
Sache     der    Athniungs^o^  .  beim 
KriipXpjI,2Ql,         ,'      .  ,  ., 
Kchlk^pfskrainpf  XXI ,  $5., 
KeblHpj^frpplypep  >ei  ¥in<|ern  J^Xfl, 

Kephaläniätonv  AkV./ijDf.  —  l^a- 
geborener  XVnf,  161.  "XXX, 
359.    — ,     doppeltes,     spontane 

Keuchhuslen     XVi,     5>tl    .  iVHI, 

,,2ig,  XXI,  61.  pcw5i'fi2;;™^ 

^less.  XXIII,  300.  -,  fl]i5JJ?P»J?n 

..r-    über   4'«.  Be^^jff^fll^pit   4er 
Un^nM,  ^/P»?'"  jtPJ^fip  aW^*' 

l3Pr     -»-J.pr  Palhplogifc  dßwcl- 


xxvni,  p     ... 

Niililerarznetwill^] ,   Imrze   llDttte> 
dartfber  XXVi,  426. 

KiiudierjbfeUanfiaiVen  ^  4i9  lietfcicn- 

dj;4»  Stä^l«.,.  *H 

Hln«UiMäa94*,  t  >  #»f  ryk^iiAr 

ZeiUchrift    fOr    dieselbe    XJEHfl, 


I  < 


fiuxflb^Ms    rat 


1- 


auoqpjje   fteli^^/JI?,w^ 


,;V;.(^rpfori?^  pageg^«  XXII,;|^1. 
— ,  dessen  1&t\kVkfk^\iii^^\XlH\^^' 

Morphium  .in  kk^n^^  .fiap«;«  M"- 


<i 


Vaccineschorfe  dagegen  4^1) 
.i^W-  ~.»  #<^bPJ««|ba)rer,  .aMp%»- 

ryngiti's  ulcerosa;  ^''^V^^N^IH^*'' 
i.W«.^v8rQnc,bi.ljs  ps|^|ido|ne5ij?ra- 

nosa,  tödtl icher  FaH  XXIX^  41^2. 

m""^^' 'l  Im^^  ^W"  M^^^ 

KeucÄhusk^^Bepi^Pfnifien,',.  m  J^fiVe 

.lioq  (Jenselbei?  ^X^fl^  »*» .'    . 
Kinder,  aber  die  geson^t^^i^^^d- 
JicM  ff^^^Hta^,<|^n<n„d/^se}b^ 
bei  Verwenduijg ,  ZU|  ^ejpsc^^eoe- 

-»AT^^Q^^wertei^    )^i9^9i^^^y^^J^^ 
.XXU,   ,295..  ~3     ^«^schi^^e  , 

Krankheiten  deriifj^en|  ^^  ^i^  fft- 


Hin^irrltf  «nkheiun ,    '  Bemettmfca 

und  Setftfiht^nf  endarlilier  XVfIl, 

HO.      XlX,   211.       XXI,    2Ml 

'-^  i '  dteren   «BehandlvB^    inCTt, 

158.  —  I   ober   den  Einfcaa  der 

meteorisdieii  Verhftltufsse  »«f  de- 

r^n  EMsMIlttfeig  XX^If ,  lf.  — ,  •» 

defr*   »Honipl^s^fott  '  de«     Vopfes 

^nMeinl  'ti«ft  'Otebtrr»«fticft   c«i- 

8pringeDdXVlt,'42(. — ,  AMaa>^ 

lang   über   dieselben    von   Ril- 

fie4^^i/d  btTt^exXXt,  95.-, 

Le%P^  Hmi  ritfndbüel(er     dartber 

•  :iX^a,*'394i."  XXV,  126.  136. 
XXW;-*68l.  1X«I,  23t.  IXVIH 
429.  435.  ^,  »ffdtiigr'f  «CT*!^ 
betr.  der  Lede/er^aeben  Irriik 

'  gefMes  'ttafidbiralies  XXVI,  Hf 

i-ui«tAin4|gc  Worte  d^r  dieM* 
Dr.  Hennig^a    geilen    Vt.it- 
derer'«     ifcwHhiiliin^    inMi 
1filbdbucb«8  '  IXVfl,      16t  -« 
4lKUisdl«l"''Voffe9ilii|(en       daii- 
ber    XXII,     28.    •— ,     aitilick 
Ariit^diMg  d«a  Opium  bi  de»- 
•lielb«l»'XtX^  822.  — ^,    aker  in 
^G^e6rtf«(4i  'dei  2ueker«  in  aelcbea 
XXVIII,  52.  —  a.  die  bendfea- 
deii'$  vgl;'«.  PfdtolrAl. 

Kirsch]orbeerdimpf($,i      drrea     Aa- 
'  weHdanr  int  ^KeD>hiulep  X^l, 
150. 

Hnjiiji;'  p^<)fiatxisc^  dei'enincfttig- 

■  «eit  X^^^  2;?4,   ' '  ;  •  " 

iqunpJijM,.,«ttripdijqp|r.  Awtomie 

:    desselben  XX  ^^0.  rr-^  png^bo- 

,  rener,  übf^  .^^XT'^  IMWlII«» 
Ooeriren  XXXJ,  o35.  . 


-t 


ern  Xxy,  17^ 
K^f>t^  iMK^IMele^^    5«  Be- 
fand! 1^   d^  A*^'«^  Ä«l|e- 
borener  XXVIU,  421. 


M 


en 


.i#4l|Wi|)8i..,«».>4«iMAlb9ii  JJUX, 
Kiaobhmbgtttlittfwdfciii»^,  aiwe- 

KokoBnusaol    als    Surrogat   dfiiite- 
.,4lW#rai(e»,X;il^i^;^/t5a.:  :   ,nn;l 

Kolitis      mit     Yerttn(Ieti|i|ge|l  /  ller 
<..)$4lll|ik«(i|.jiea..ri^iGk<J4np»M  XfJ^ 

Spina  bifida  XXXI,;<||0,!I // / 

aiV4iu  -w,,.  •  ... . .,/  .    . ., 

Kon vuUionen   2{ V|  I ,  /.M». . : .  JWÜl, 


4Mrc]|.9pmitippifei|tltimil  ^£||V, 

44U  -Tgl.  «.  K^haJUMatt«* 
IQpfifgrjftil ,.  IM«l  «igff»n  .^m, 
3l9uir-  «Hfl  K<vma!lm#l#» «  Dia- 
betes aliiMiirvoiR^  W^f/^igflill^- 
wn  ^3^,  J^Ti:-.  •aAmWijAi 
fprrigp.  -1  I  / 
Kojtfwbi^ckn^XXlir;  4?jL^ 
Korpef^ehwMcAi&     i^t  \fttü 


il//.    I 


fit] 


Korpef^ehwMcAi&     «r  ;Wteat 
,'n^n,  Behandlu;ig  d^jr^'elbtrr  X^lfl, 

Koryza,  akute  und  ttitonh6Yn  JC^jtl, 

:3ai*;  h^  KeiigcüairniiM-^  ifMi 

ICeäcbhJiiteDülih.  JVergteich€(fllur 

fiehdtttluil^  /  Ai'ii  JDyUBhlolN«!^ 

aivpiea^Xyi^!lS0.M  ixiff  .    - 

Ko«ilgityiangolltHmi4  iükMW^ti^ 

Kiüniple  (iifi<Kiiid«r/  fHrgaiMwMeB 

ivoilDi'.  geüetJMifc»*.  i<)S»«4^u«lle 

;X1X'YL,  ■2%'>J7-r44l4^rtteM«'>;(¥II, 

•da).  it-y.«frtA»^d«e  mü^iEpiltfliie 

«or<irni/dirgegi>ft..a[vai,  ttlMr.^ 

«vgl.  ^  rfili1att|>8itf .  fr^    Mi4ilirr- 
(reflqQflttle,Itt^rt  der«»,S«iilMD- 

KMit)fMta»,tXYIIv  .4n9.  ^r«»it 
l0dlliobdiRii£^4o   H^in    «1^4- 
.a-'-aJ  TuafMconnol^ivli//  nt^ 
iwn|iMraiiBiiiäf^  MMMIf  nf^  vei;  9NMin 

iJ^intl«    b4M.  ivabnielimbart.t/l^r- 
Mtthe  XXViJ^.aiSi  .-p^  ti-^^it'ke- 

r.'X     I   ff    «>- 


(.1 


vgl.     a.     Eklampsie,     K|}#m|fe, 


•  I  • 


f  .»•'  • 


f '  1 


mefin|irüY^ig9rFMM<*d^vqp  JCX'V^I,    •.Ifftfltiidkwl   i.x    .  n  «.^    .  •    t    - 
^3)3.  .^n^  im  SrtMlA«J|/XJCV,..Mj|!KnMfflfideni.  mÜ  €Mopoft>rn».  .ke- 

^r^tfkt  .KjvHer/nbfT  4ie  .YfM«4f  r- 

4iiigi»  lip^dot  Fh|flPg9Miita,iuid 

K4f  b  ti«Wrdl;».<der««MiMrXXX^.f  5. 

ILraliliaiihfttl.  «m|  <To|i^  mi^lblien 

.'Qui^teiiiXYU,.  ^^/.  •• !".ii. 

Krii^kMien  «.)  die  i^e.lyoffepitoi^/ 
flltb9/<0ltf   Fm^gUI/tiri  HiOlle/iiller 
XXIv   141,7-4-  u^lTltterkillpie, 
-tftrtfK    .i;HnMD9liffis«Brb4|oteie 

4(r0bsfcff#nkhriHfM«f  i)ie  Weir4^eiid| d. 
iKf 0010«,  FiUa :>  ^«iidftsaoa«  erMg- 


Kopf ,  Komprf ssii^iir  ^m^W^  Mfiih 
lAiiArM««'  tiffhiw^ime».  aU  JU/ri 
sacke      von      KinderkraakkAiM^n 

es      Hydroce^lu|[./  qj^fflnipus 

XX,  214.  — ,  Vergrösserung  des- 

ipp%n.,XVHÄ^4A8..  ;.    ..  ;,  ■  i.- 

Kfn«i)|sscW«g0i  «vn.i  Kinder  ^IX, 

,4«2,   4Wr.'}X*V,M:tf.-.lÄi..o^, 


chronische,  zu  deren  SabpMlotig  i  .iffeiokar  AnwMdang  ..XXY^'  iVS6 
fenden.  :w    i//./   T   MJ«;^,M.j)mb|i]|«»X,MW,M6. 
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M25.  XVHI;  417.'  «W.  ^8:  XIX, 

49».  490.    XlVf,   113.   -J   «U 

^'Kofge  itT   ^tfe1m^rl  des' JH« 

"fti   KtlimiigsMNtflnMn     untS'im 

trloliwbMr  XIX,  4»l.i 

kreusnaeh^f  Soolqaellen  ifXl,'  402. 

Kropf  XVK  J43..45r    XVII,  liS- 
XVni,  Ur  A^l,  428.  XIX,  428. 
,XiV,  i-  XXVI,  125.  -^   Neuge- 
borener,   aber  denselben    XXH, 

^^^,  :s:^y,  i^. , 

%imf   XVls  451.  4M.  X VIII,  304. 
306.  434.  450.463c  467.  «XiX,  48. 
•  XXIVi  1T2.  XX Vv  I4.n.  XXVIi 
1«  295.   29t.    XXVIII,  8921 '  XXIX, 
vHO;  •XXX,6.  XXXi,  lOlv  448. 
— ,  aber  Hm;.  Dr.  Kasein  tfcy^s 
VifttktlH^o^  öcMelBea  nnii  4\nMi 
n  )B<»liMMIan^  XXX^  ^200i  «^^  «1»» 
'^kt  -41»  Bfk>ncii{«liiweig&  sioii>  er 
0(r<BcMinit  XVIII,  301.  --,:  bebän- 
'*'Mt  :'duhch    Argettlnm   iiiuietam 
'•kVlII,  450:   -^     dmrdi    Eisom 
tch%e    behandelt  XIX.  tj  -~ 
1  g^heiU    durch    P^infdhroiig  '*  tod 
"MHea^ei»  In  de«h  KeUftopf  ond 
MnMdfe  iufirobre   XXVt,  HO;  ^, 
dessen  B(^liiindlrii»g  diiraii  Kalbe- 
teHtoui  tl«8  '  KebHiopfös  XXVI, 
"«13.  — ,  Kaaterrsiltion  dei  Kehl- 
fcoj^s  «ad  dei*  LUftrobre  dage- 
gen XXIi,'  423.  «^j  neaes  kistru- 
f><M«nv  lftaT<<Kaiiieti0aliea  d^n  La«* 


'üoMf  iler  TmAedi« 
301^^,  TrwebeoMttile 
Naditbe«!«   des   an   iMigeB   ^Fer 

1  breibeaa    der  Kadflle  XVII,  M&. 

— ^, in  der  leteten  Pemdc 

desseUftOB  nndi  Obea  ilie  hbaaailca 
daravC  folgende  Dyfpbagia  23311, 

selben  als  bftoigale  imtf  iiäaMigalf 
FoIm  von^kollaleralei»  Oedea  der 

..KenikopCmusjkela  and  dbduR^  be- 
wirkter Libmung  der  Slinaarilsa 
XXVII,  201.  ^,  Beltri^  av 
iebre  von  demselben  Init  Angabe 
eiUes  dagegen  erprobte^  Heilvefw 
fahrens  XXIX,  155.  — ,  nnfttei- 
g^nd«^  und'  absleigebdOT^  XXII, 
405.  — *  vgl.  'a.  AngJMi,  Brfane. 
—    bei   Scharlach    a.  Scbsflacfc- 

^  b^up.  ^—  otttl  Dfip&tfaeritia  KXVI, 

j290.>    "    ;■■' 
Krupartige ' '  Affektlolien  ,     Btmu 

'  kvAgeAi  d*riber    XXVIII ,   4%L 
der  C^kkdarniftciileiKbaat 

XXII,  240.  ' 
Kttfpepldevni« ,    i^ur    Lehre   dvfM 

XXIII,  49.  -:9  Beriebt  aber  die, 
v^^che'  'in  deib  tfonnlea  Febnar 
und  Hin  t85S    im  Hospitale  St 
Antaine   iff  Par(a  gebermebt  ki 
XXVIi;  186* 

Krnplillej  schweife,  n4eb  der  iata 
'^ffeniliehe^     KinderkrnnkeaMii- 
;    tute  zu  Mariabilf  in  'Wien  böte- 
beivden'eitrebtbatoilicliett  Melbade 


^i^«<  nnd    «uk-  'Ausatebuntr   4er|  I|^<Milt  XXX«  i$4. 


Iblaebett'  HautblMn^lf^ii  ^us  'dem- 
selben,  so  wie  inr  Einspritanngj 
'Von  FlilMiigkeiten>  ini-  das  fiMefei 
'<  4er  Luftröhre  ^XXX/  437.  --,  die 
ZuTerlissigkeit  des  Knpfervdlpia- 
tea*^a|e^  KXlV,  172.  XXX^li 
*(uj.^'deMea  Bebä'rtdHing  dureb-nuss- 
• '  kaUe  Umaebftffe  und  KuplerAuIpbat 
'•  X4lX,"lJ  -^)  •AnweDdung'derTra'^ 
cbeotouiie  dn^gegeA  XVIl^  7t?ii<f98. 
XVlft'^  80«.  310.  434.  XIXVi447J 

v)t9^;  4231  isxr,'  <9fr8.  xxv^  oa 

118. 'XXVIII,     187J't9a    404. 

•  XXtC ,  0.  tOb, '  XKX4 .   20j  448. 

— ,  Falle    von  TracMmoni/i6  ge- 

ßl '  '^^m^  Kraibbe«!  >  nHiat  Be« 
rkii«geni>übergetriske  mitdie- 
'M^r  O^erÄtion'a^Mimn^nbMgeiide 
Vi^nkMf  XXX,  809.  -i-  ^>  ib»r  die 
.^1IVsUW4ei<t6d«i<b«eb  AnWtn- 


Kr^i^ttrlllinse',  dislozirt  bei  €mm 
fiyde  Im  Oteru J  XVlIl,  453. 

"Kuhmikb,  Verfahren,  solche  ae  ver- 
bessert! und  leiebtverdnnlich  la 
marken  XXVIII,  161;  —  a.  «eck 
miob.' 

Kttpfe/MdpkMI  fegen  Knip  XXIV, 
172.  —  und  nasskalte  UinscUige 
■ge^eti'  tt^UD'XXX,'  I. 

KyAnose  r.  BldeWtfelir,  Morbos'coc- 
•  iMnä,  ■>'    •  • 

Kypköafe'piralyfic»  PottB  mit  Opb- 
ihdlttAe  XIX,  209: 


.,(. 


1.  < 


Libmung   der  '6lieAnasaen  XVIfl, 
'314.     ^/  idiej^atblacbe    XtUi, 

50.  l^  a,  'die  betreffende;  vgl.a. 

'.  Piltiilyieii.  ««"-•1 

Lkpittek  ittMkrairum,  d^r^  M^AnA 

XXVI,  427. 


5S 


]«in7li9ealiclMn»iKKRta0iir/dof  :6iil4 
fersaDg  deitei^en^  lki}4«r.  akiiteni 
Bronchitis  XIX,  U5.        .  ^ 

I^ttcyngUif  iig4.  a; '  QiphU^eriiii»  .  — i 

ebroAioa  duDeli.W«Ü^acher  S<^e 

.  felwMier  «ebeili:  XXX,  i^  .  H 

•|iaf  modiea^Traobeotomie  dafdgeq 

JU^ilS.  T«-  ikcfot«^  aKnte }  Mdf  in- 

.  .teren  Keaebbusten»  ^ronabopfleu* 

.  dMAiifr,  Bioncbiti»  pteudonetibra-' 

110«^,  iddUitber  PaltZXIX,  422. 

L««yo|(oft|iaamHa.XXI,55.  — ,  S^ioc- 
mra  ■«fchala  eum.AmlMra  dage-) 
f«ii.'KXY,.l56..i..:.  •..-.../     ' 

Larynx,  Fall  von  chrojkisflbCAi  Ulze-i 

•  firaiiontii  deaaellien.iiiiti  JEl^rslMuNS 
dea  Ctafiai6Baef  eU  iiad  •  N^Mosc^ 
dte  Naa«fi%nMßhaa  XXYH,  i42, 
— ,  KatttBrisaUoii  ArsMlbeo  mii 
Uolltaaleio  XVI,  145».  rr*«  neuva 
Inairaaimit  /stf  deaaen.  Jbmleriaa- 
tiüa  .beito  Kcap,  a«  wie.awr  ;Aitt- 
siebung' :. der«,  f^lacbeai   Hairifril- 

.  dwifen«iaafl.  dem  eraieten  imdziir 
Eittapr^iaung  vpit  FIlicaiglMJ^n  in 
dai  Innere    der   LliflrobfO  iCXX, 

Laudanum,     gro»se:'Gldien    dayon 

xxUi  zn. 

L«^f ,  :ob«r  die  knuikbaftenVer- 
iaderwi^ea  deradben-  in  l^olgd 
vMi  berediUürer  Sypbilia  XI X4 17  i  i 
303.  ^  Y§L  a.  FetUeber. . 

I»eberaiMatnd««9.f .    .  1  kkterititielle 

Leberleiden ,' ''ebroniacbe  j  bei  Hin- 
dem  XXYI,  433. 

Lebertbran ,'  dessin  Vdrsbhtedene 
Arten  und  Ersatz  durch  jodtialti- 
gesÜel  XVI,  133.  ^,  firsattmü- 
tel  desselbeii  XVIf ,  183.  XXIIV, 
A58.  r- ,  ab  dessen  Wirksamkeit 
von  Jodgebalte  «bhUngig?  XX,  41 8. 

^  -^  g^jgP^  angeborene  Ichthvqse 
XXVlC3i5.  XXYltl,.420,-  ge- 
g0n  Rb^hitis  X,XY,,V&5.,  -^  in 
Yerbinijiipg  njijÄ  Chinin  .fXjtvII, 
310.  — ,  ist  seine  Heilkrafl  so 
gross,  wie  man  bisher,  angepom- 

•'ineh?ÄKVn/21.  ;*     . 

LeMrth ranseife    gfiiren    fiKrpniscbe 


•  r  I 


FkzemeXXVIlJ^'sV......     , 

Mibaobaifr«««  alp  Ura^be  yj^  Fie-i 
b<rrgMolvoi  Xa^Vt.  319,1.      wi     1 


Leitb.»  BerifA^i  itt»er  itm  d9%fjy^^ 
.  1854 .  gelierrsf^t !  haMudo  llpatni- 
;  epidcmie  XXY„2354.   .  /    un 
Lepra ,  Aur^m  mnmMam^^ifigegen 

XXV,  Oß..  .  .   "i   : 

MukoiirbQe  XXI,, 6C|,     .    .  ..,, 
|Liohen..ia)pni)ioua..iüs  .QfpliqiMial}  in 
.4or  Kinfkorpraw.  XXY,  468,  : 
Ucblaobeu    bei^  dar,  > skvfipbiiitiieo 
Ophthalmie,  aber  diasfelb^.inid/de- 
.  re«.  Bebandlaw  -^Nr^?^  >raefiik 
,XXXI,  348..T--  lu  Phptopb#6if. 
Lieplerie  XX,1,  |6^.  ,  ;/  . 

Vipp^fi ,  tieschw jlla^ .  jipd  /  YV.ai^en 

an  d^naelbeni  XXlX,  38»,     .,1 
Liquor  Ammoa4Pliiaatii#,(.4^saatAB- 
weMmg    .In/  KiM^eül^irailtüi^l^li 

Lithiasis  XXII,  78.  < 

Litbotowjie  XVI,  130*  XXIX,  78.  rh 
«bei  eifern  Paai;,  ZwUtii^k»94illi 
XXVU,  313.  -Ti>^.  «.  «iirnhlafea- 
atei«.  ■• ..'  • ..,  1,1  .1  .  /  ' 

UthQtr;tie  h^m'mß^ff^^m^hm90^ 
,  :diM-abfer  XIX,  313.  X,Xn,.  78.i 

Lobarpneuni^e /dp/  ,gnna<p  ilinken 
Lu»^,  a#c4ii:eut  mit  K^vaifiMlHi» 
einzelner  Lungenlippcben  und 
I»pbyf en  djer .  ireiäiftf  a, .  immlft 
XXVUI):  282* .    -...-MM,!    ,  .1 ,  ti\( 

London^  (Befiehl  abl^r.id/ia.Jiff M.,er- 
OiFnete  '  Kinderkraqkßf h^ill ;  /da- 

..aelbat  XIX,  389L  ,^:,,3eficfat  «bfw 
öifi  in    den,  .3JeUt^  Jalir^WiB 

,  k»  orlbop#d4acben,  ipstii«ie  ,  am 
Bloomsbiiry-^fu^r?  4ia<|ll¥l^  'be- 
bandt^lten  I^filk  XX:Y,  402».  XXYI, 
239.  — ,  erster  Jahre8bericbt*;des 
.Kindersp^fles  Nr.  4)f  (fre;fjl.,j0f- 
mcind  Street  XXt,  'ij4. .7       ,' '' * 

Luft  im  menscYilicheii  EiCp  oty^r-die 
Lehre  hiervon  XXX,' 159^ 

tnfteTikblasen    in   di«  Ltang^tt  itlsti- 

jgeboretier,  (iber  dasselbe '  XXI V, 
161.  •'  '      ..'■■■•••• 

LbffertAve',  >iieüei  fnstrnmeal  "Si^ 
fiiHst)rftaiMir  Vau  Fkisaif  keiteiv  in 
das  Inner4' ubrafclbeD  -beim  Krup, 

"'to  wie  «oip*  Ansclebung 'der  fal- 
schen Hautbildungeo  uhö  io/Mau- 
t^rianlion  dets.  I^Bjryia  XXX^trMT, 

JbQftrOhrienactoiu. In  de^  letzte« .Pe- 
riode.,  dea  Krupa  uM   Qlf4«^/die 

.    bi^weUeq  ^d^rapf .  foilffC«d«'iiSlya- 

„ipbagiie  MUI»  M».!»-«-  ifti.  ■»•b» 
cbeotoroie.  *){[  ./  /  / 


ft6 


l.«Wir«j  INiil  \t^  l]^M^eudonlti\IMknhy$mKm^9unvitäi^ 


mit  KarniileMioli  ^ViD«c4iiiJf<  A;un<i 

rechten  Lunee  XXVW,  2^2/— ^ 
KarniBkalio/  4e^^ttitfttHli«l><ltft^^ 

"i  ihfl^nbN^d  Vbif^'tf^ir  He^^atltfifllet^ 
dertelbei(]t]tVflf,<2lrt.  "^j  iletett 

•"  lli*i<^IIMr«Aheff  '  iiw  >  KtfoelilitiMtoK 
'  •XH'VIM,*  f3«t  •  •  ••• 

ilfttj^,  fiittblasiiy'Voil  itik  M'tlie-i 
1IMft^"=Mlf  8Cheinto4le»!Ki4^rni 
XXIX,  352.  -H  KdUa^stti  d^ril4^ 

«'  i9«i/^xVin,-d#.-'-^,  iewn^y^ 

änderuHf eiT  altf  P6f>|^  mt^eNre-' 


D  '  '/ 


Lnngenempbysem    un^  Apdc^oMtoi 

ais^Fall  davon  iCXl^i  442:  I 

tviiiencMAi^ifcriili;  -j/  ^neraM^Mi^.i  > 

«fittllteMi^MMlItekett'v'-dtfl'ew  fiiitlusf 

-n^aiMF    'Eytafehtii^  -^  ^Bi^litose 

XVIII,  10.  —  s.  die  betreffi^tMen. 

«•  ->bc«^ktttos»-'-XXtfX,')4Q8i.">  •"• »   •"  ' 
4ilitii4tori«ti'*8l  die  t»«tr«fffcii<fefcW.>  • 

•|M<^a<»»  ebHMfae  «^.  HoftthfttUflM&en, 
Magen,     Konimunikiitian''iMi6^en 

"*d«IHlelftien'i'iltld  '  d«ay  Que^vfetflbh 

-"XVIHi'-Mii-     '■'     '^»     " » 

-ViAgeMi^WelofaTini^ ;'  fllUei^  dflB^elbe 
**M»SV;  318.  -^  oiiei«  Y^Mitlelvr  Di- 
•"  f ef#Mi'  'rfer'  Mttgt^iHrftMi»  ataich 
ideW'To^  XKVIK  441t  -^^ :  gfl]^ 
^  ^l^AaAilfe,  Idein«^  tfiildi!>f  XXVI, 

.  soft/"  ■  .•.-.•  ..'« 

HigWCi^   6kiboiiica''a)kl  et-'föY^ei. 
,  cbei  Mitt^F  irmJitMiBtiimien 


:f 


\  V, 


>  » 


"Mbtif^t'lVflf;  't90.  -^'n  He- 
dullarsarktfiiiJ 
Masern,  BeAie^kiM^  üi^ßm-mm  i^Ml- 
eiilvM(Mmiiniieibade**itafef»a  XXI, 
tB^  ^,  tbdi^MN«'  d«b«l  XXVI. 
124^  _/  ^¥tif  Mi^mm^ynad  aU 
4RSt«^  Pol««  lßK4  !284;'  ^:,   tern- 
-^mtvuAv^  MroilieMfi^r  .T*A  4lilrcfa 
friliiHiibHaraiff -^  XX¥lb,    314. 
MVIII  ^   41».  -u.   oBd  SvhaalKli 
|leiy^A«itif  ibil  CMfpM  JlXVff, 
le. ,— ,  mkft^iraad»  JU^/  «12. 
-i^  UM '^chvrlaith^y:  «^«r    derc« 
Verwandtschaft  ^CtX/  4110.  »^  s. 

mm^h^if^mim  X¥ll,'Sl«^i-^»  Be- 
*»  vi^tobei«  «Int'ffldfltoy  vaalrbe 
< » 1 8S4 1  ^i/  4elihM  kmi  MmaIUii*  ge- 
»•hetfiteil  Mt  'XX¥,  2861*-' 
M«itftilarmf  eMHw4Kr  bei  ^ia*«  Uei- 
'  ^neb'  HhdebmiXXIVy  Si^ 
MubtdMtn'M  Miffd  A#n9r-<liiübiidaD;. 

M>i  dtttiirXXHyteih    -> . 

ühiev  'dtoüalbei  >  linc^  dier'iliyiii 
>  toVMMeliiiidkdviy  >  0f«i«iioaff 
' -^Vllj.  Sd8>l  •<  — 

Ha8ldarmpo]\^|Pit''i«|i  Minden»  IM 

Hastdarmvorfall    bei    ifiiiiieflf    XX, 
150;»  -^ ,  H^ilailg  airt«k  Mi«- 
'dflkiii !  d««  '  <n>rgftfaM«Mw ' IMlet 
nCVflj  ISdi  ^,  d«iB«ii  Beiaalkai 

durch)  iti^'^ükttidm  XXIV,  98. 
«^^  MiNNerisatloilMiIvlWd^  dage- 
gen XXVI,  238.  —  y  9itydka\t 
dagilgeq  iXXlU^v  458* 
Masturbation    der  Kimler    und  da* 

Mwialiatkrebs  Jbei   lelo^ifi  iilei««i 
/;KKdei:XjXIXi,/3l9«k^  . 

M^u»«fatoHL<imv   FaH  dayon  11, 

-^  i:i6%-'-U:-«/«,.MarlMdiWBi 


)" 


IfamchesAer^  erttetJknchtitilAritdtf- 
r  sigiaa  VM4ttf-H#»lii«limt  ßlflVten- 
,.],sioli  .'iSqliwei;  XXVlUt  .<243^  v-, 
'*  kwiMter  i  Aetkblr  QiMir  .  (dasselbe 
tii^BKXI,  2li73b  ji  .idli '      M  *i ' '  t . 

Mlkid^n/  Myiiievlropftid' *d((Melben 
iiMl  d##eii  BdhaMlMbfTXfkv^fA 

-'XM»X,'   49r  «^', 'Idfprith^tJraktbe 

^ 'lIntKtifdtttfgf  dbvselbeii'  JiVM^il34. 

Mliliia'*  d«r  ltimlä>/'«KeV  dMMbe 
XXX,  440.  .MM.'..,.!, 


"■^,  Ä«  f fit,  9*01  a^Äni- 


HertiuVj  dessen ;  Anweni'i 
Kindetpraxis     XXV,  '  tt2.    - 


i^tr  in  d^' 


Meteorische  Terhllitfalsa^',  dehi 
liMttisi'  iHif  ^<Mtt  ftwmtnibi  dK 
Kiaderkfüälihdl^if  lßS¥»,  ?. 
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Milch y  dti^ett'  Afctonderung'  umd  Zn- 
'äammtmuHnrng    bei    Neapebore- 
nen  XXVII,  06.'  -r^.,  Hiltel,  «oiclie 
arm^ibillif  bii  machdii,  ohne  der 
Getondbeit    der    biilchf  eben  den 
Tbiere    sa   sobeden   XXX,  453. 
—    tder  FvM^ea,  >  neuere  Umier- 
snebangea     darüber    XKZV^     1. 
393.  —  itientlnnreiider  Frantn, 
deren    Wirkunf?    auf   die    SMug- 
]iDg:e.XXV,  113.  —  von  Kalten, 
Verfahren,  solche  zu  verbessern 
und    Teichtverdaulich  zu  macden 
XXVni,  161.  —  s«  a.  Kubmilch. 
Milchscborf,   dessen  Bedeutung  bei 
Kindern  XX ,    191   — ,    Einfluss 
der    VaccinalioQ.    auf    denselben 
XXU,  273.  >-  s.  a.  Crusla  Tactea. 
Milshypertrophie   Neugeborener   in^ 
Folge  von  Maforiavergifluäg  der 
Mutter  XIX,  445. 
Milzinfarkte  beiAnfimie  flach  WecK 
seiaeber,   Mittel  dagegen  I^XYI, 
43:2.  * 

IttneralqueUen   s.  die  betreffebdea. 
Biissbildung,    eigembOmUcbe,     mit 
Nabelbruch    verbundert    XXTIII, 
283.  -r  s.  die  betreffende. 
Bfonorchis  XXI*  63. 
Monstrum    dupfeit    monotnpli^licum 

XXIV,  317. 
0onstruositfit    per    incTusionem    in 
der    Sakralgeeend    geheilt  durch 
£xsiirpation  hei    einem   U   Mo-^ 
.   nate  alten  Kinde  XXYII,  t33. 
Honstruositfiten  der  Kitider  In  Folge 
des  Vers^hctis  der  Maner  XXVHL 
411. 
Morbus   cberuleu^  XYQ}   5.   —  b. 

a.  Blflusucht. 

MorphluMi,    dessen  Gebrauch  XXV, 

t§7.  ^,  Wirksamkeit  kleiner  Do- 

•  seti  d«vofl    bei  Bnistkvankbetten 

XiVIl,  81«.  ~,  Jn  kletAen  Ga- 

ben    gegen    KencMrostcn  XXIX, 

3t5. 

Moacbn»  iMft  #)eh<iges  Heümitiel  in 

yfer  Kifidetpraxis  XXVI ,  AtB.  - 

iregeti  CholeriWphMd  XVIII,  71. 

Mönchen,  Berichr  Aber  di^  Vorkomm- 

iiisae  m  ir.  Hiuftf iVheakini 

derhotpitalo    TOm    1.   Aug.    1^0 

.  bat  dsbin    \b^  XVU,   223.   <-, 

.  DieneAbe   B^nclil  wem  N^veiuber 

Q.  Dei.  1851  XVIU,  267.  --,  Pesgl. 


ttber  dicrMonatb  Januar,  Februar 
u.  Marx  1832  XIX,  104.  — ,  Desgl. 
von  Auff.  1852  bis  Aug«  1853 
XXI,  2«6.  — ,  Desgl.  von  Aagusi 
bis  September  1853  XXII,  6.  — , 
Desgt  von  Janaar  bis  April  1654 
XXIII,  103.  — ,  Desgl.  vom  1.  Ang. 
1S53  b»  dahin  1854  XXIV,  8». 
— ,  Desgl.  über  die  Monate  April, 
Mai,  iunl  1856  XXVIII,  Ol.  — > 
D^sgL  van  1855«*  1856  XXX,  295, 
->,  Desgl.  von  August  1856  bis 
Aii^iMt  1867  XXXf,  121.  -H, 
thempeDlIaobe  Versuche  und  Ei^ 
fahrungea    aus  dbrligem    Kinder- 

.  haspitsle  XXV«  t&l. 

Mond,  Ober  geschwUrfge,  tnHrtHid* 
liehe  und  brftrttHgc  Alfektfonen 
desselbeh  XX,  314.  **-  ^— ,  —  -j- 
vgl.  a.  Koma.  — ,  tiHtigran  des- 
selben XXVIfl,  3•^0.  - ,  Krtiik- 
hehen  desselben  XXVIU ,  297. 
— , s.  a.  die  beireifenden. 

Muhdbraiid  nach  Masern  XX,  284. ' 

Muskelcrrcguag  und  finetca  zur  Be* 
handlung  des  Sklerems  Keugebo* 
rener  XXVIII,  421. 

MatkelfNiralysen,  idsopathiaeha  oder 
iMsealialle  XXVI,  375. 

MutWi*m«leT,derMi  Nmar  tiad  Be- 
hatidloiig  XtX,  459.  -^  ^  Mnm 
Birmklur,  Eigcnlkftaliehkeiten  und 
Bifhandlung  XIX  >  144«  ^  vgl. 
Geffissmuttermaler ,  Pigmettimfl- 
Jer,  Tclaogicktasieen. 

MyeliUs  XXVI,  339.  —  l.  0.  Sphiiljs. 


Nabel,  ein  nn  demselben  offen  ge- 
bliebenes Divertikel  des  DOnndar* 
mes  bewirkt  Inversian  XXX,  56. 

Kabelarterien,  über  die  ObÜteratio» 
derselbtn  XXI,  144. 

Nabelblutung  nach  Abfallen  desNa- 
belschnunrestes  XVriI,192.  XXI, 
•14.  ^,  idlepafbJsche,  Neugebo- 
rener XXVJII,  33.  —  tgl. 
Omphalorrhirgie« 

Nabelbcuch  verbundea  niil:  «igen- 
fhomlirhrr  iltfsbildung  XXVIfl, 
283,  —  der  Säuglinge,  Kellodio» 
dagegen  XXIX,  455.  *-  vgl.  a. 
Exomphalui. 
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Nabelvenen ,    tödtliche   Wirkna^en 

der  mivollkommeoen  Schliessung 

derselben  XXIV,  141. 
Nadeln  in  den  Körper  von  Kindern 

gelangt,  FfiUe  davon  XXX,  168. 
Nahrung,  erste,  derSAuglinge  XVI, 

412. 
Naphthaol  gegen  Tinea  favosa  XXX, 

455. 
Niseln  der  Kinder  XVII,  375. 
Nasenbluten,  dessen  Stillung XXXI, 

157. 


Nl^rea-CirrlMkae   ntd  FcHtoher    ■ 

Vcrbindang   mit  «UtaaiiackcB  Im- 

atllmlen  XX,  271. 
Nterenkrankheit,      Briglil'i 

Briglit'aebe  Krankheit. 
Nierenstein,  Abfnng  ewes 

bei  einem  Kinde  XXX,  2M. 
Noma  XVI,  61.  --    Tgl. 

deaaen  AMttioaea  elc. 


Nasenknochen,  Fall  von  Nekrose 
derselben  mit  Zerstörung  dea  Gau- 
mensegels und  chronischer  Ulse- 
ration  des   Larynx   XXVII,   142. 

Natron  blcarbonicum  gegen  die  häu- 
tige Bjrfiune  XXV,  359.  373. 

Nekrose,  Falle  davon  XXII,  92.  — 
s.  die  betreffenden  Knochen. 

Nephritis  albuminosa  XXXI,  64*  — 
scarlatinose,  Brechweinstein  dabei 
XXII,  258. 

Nerveniieber  s.  Febris  nervosa,  Ty- 
phus. 

Nervenlefden  als  Folge  von  Zahn- 
reix  XXVIII,  414.—  s.  diebetref- 
fenden. 

NeweBsystem,  dessen  Vollkommen- 
heit im  -Kindesalter  als  Uraache 
mancher  Krankheiten  XX,  419. 

Nerrenzufülle   und  Krämpfe,  Oher 

•  deren  Beaiehungen  au  Rheuma- 
tiamna  und  Herakrankheiten  XXI, 
149. 

Neugeborene ,  deren  Krankheiten 
XIX,  73.  371.  XX,  364.  -^,  Krank- 
heiten und  Zustande  derselben 
s.  die  betreffenden.  —  vgl.  Saug- 

•  linge. 

Neurom,  Veltstana  in  dessen  Folge 

XVIII,  305. 

Neurosen,  Geberhafte ^  bei  Kindern 

XIX,  445.  — ^  s.  die  betreffenden. 

Nickkrampf  XVI,  293.  XVIII,  460. 
Niere  und  Harnleiter,  deren  Fehlen 


bei  Hydrops  renalU  XVII,  286. 
Nieren,    Fall    von    Versohmelanng     aenik  XXXI,  348. 
iderselben  XXIX,  437.  ^^,  deren 
Verhalten  im  Scharlach  XVI,  72. 

Nierenaffektionen  bei  Scharlach,  Be- 
'  merkungen   darüber  XXII,  117. 
130. 


Oberlippe,  deren  beliebige  TergrOa- 
serung  bei  der  Haaensdiarten- 
operation  mittelst  einea  nenn 
Verfahrens  XXX,  454. 

Oberschenkelkopf,  Anaacluieidnnf 
desselben  bei  vorhandener  Karies 
XVI,  287.  XVn,87.409.  —  «.i. 
Fcmurkopf. 

Oedem  s.  die  davon  betrolTcn  wer- 
denden Organe. 

Ohnmichtigwerden    der    S&oglutfe 

XXII,  m. 

Ohrenausflnss  kleiner  Kinder  Hflll, 
182. 

Ohrenentzfindung  XXIX,  1.  HS. 
325.  — ,  katarrhal  lache  ,  als  Ur- 
sache von  Karies  und  Afektiea 
des  kleinen  Gehimea  XXrVy4€l 

—  vgl.  a.  Gehör,  Otitis,  Parotätii^ 
Schwerhörigkeit.  

Ohrenheilkunde,  deren  ReforsiXTV, 
140. 

Oleum  Amygdalarum,  dessea  An- 
wendung XXVI,  429. 

Oel ,  jodhaltiges,  als  Ersalsniitte) 
des  Leberlhranes  XYI,  133. 

Omphalitis  XXI,  144. 

Omphalorrhagie  bei  Neugeborenen 
XXI,  128.  —  a.  a.  Nabel  blntnng. 

Operationen  a.  die  betreffenden. 

Ophthalmia   vgl.  Aufeaentsflndang. 

—  dipbtheriiiea,  deren  Symptome, 
Verlauf  und  Behend l«ng  XXIX, 
458.  —  remittena  infnntnm  XXI, 
167.   405.    —  scrophnlosa   XXI, 

167.  405.413.  XXIII,  417. ^ 

Ober  die  Lichtseben  bei  deraeiben 
und  deren  Behandlung'  dntcli  Ar- 


Opium,  deaaen  Anwendung  ta  Kin* 
derkrankhehen  XIX ,  322.  XXV, 
167.  XXVI ,  428.  —  in  klatern 
Gaben  gegen  Kenekknaiea  XXIX, 
815* 
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OpInoiTMiiAimf  einefl  Kindeft  dnch 

Organifliiinff,  kudlidier,  Eigenlham- 
Uchkeitea, desselben  XVII,  447. 

Ortliop«die,  BeitrAge  hierzu  XIX, 
345.  XX,  225.  — ,  deren  Reform 
XVII,  370. 

Onhopidifche  Iiititnle  s.  dier  betr. 

Os  bregnuiUs,  Karies  der  Äusseren 
Lamelle  desselben  XIX,  207. 

Oeaopbogus,  fremder  Körper  In 
demselben  XVI,  280. 


Ofleomalaoie  XXII,  359.   —  i.   a. 

Knochenerweichung. 
Oateomalakose ,    deren   Verhältniss 

xnr  Rhachitis  XVI,  255.  424.  — 

s,  a.  Knochenerweichung. 
Otitia  interna  XXIII,  406.  —     vgl. 

a.  Gehör,  Ohrenenizflndung ,  Pa- 

rotitia,  Schwerhörigkeit. 


BanchlMlkle  XXV,  317.  ^,  skro- 
phulöse,  über  dieselbe  XXVII, 
462. 

Petersburg,  Aber  dortiges  Kinder- 
hospital  XVII,  223.  --,  Bericht 
ttber  dasselbe  Kinderhospital  von 
1846-^51  XXV,  91.  —,  Bericht 
ober  dasselbe  von  t852-*53  XXI, 
99.  — ,  —  —  von  1854—1855 
97. 

Peyer'sche  Drüsen,  Affektion  dersel- 
ben bei  akuten  Kinderkrankheiten 
XVIII,  452. ,  deren  Verän- 


Pidiatrik,  BeitrAge  hienu  XIX,  245. 
XXn,  341.  — ,  Literatur  dersel 
ben  XVII,  141.  — ,  Wichtigkeit 
popnlArer  VortrAge  darüber 
XXVIII,  281.  --  s.  a.  o.  Kinder. 
'  krankbelten. 

Paralysen  XXVI,  366.  XXVn,  446.—, 
deren   Pathologie    und  Therapie 

XXV,  1.35.    "«,   symptomatische 

XXVI,  369.  —  der  Muskeln,  Idio. 
pathische  oder  essentielle  XXVI, 
375,  ->  s.  a.  LAhmnng. 

Paralytische  Affektionen  der  fixtre- 
mitAten  XXI,  187. 

Parasiten,  essigsaure«  Blei  dagegen 
XVIII,  199. 

Paris,  zweites  Kinderkran)Lenhaus 
daselbst  XXn,  292. 

Parotitis  XXIV«  59.  X^TX,  66.  — 
vgl.  auch  Gehör,  Ohrenentsün- 
dung,  Otitis,  Schwerhörigkeit. 

Pemphigus  XXIV,  116.  —  Neuge- 
borener,   dessen  Zusammenhang 

mit  Syphilis  XVII,  276. als 

Hsoifestatiou  angeborener  Syphi- 
lis XVII,  427. 

Penis,  Brand  desselben  bei  Harn- 
hi«ltr«tion  XVII,  388. 

Pepsin,  über  dasselbe  XXIX,  247. 

Periostitis  der  Tibia  XVII,  102. 

Peritonitis  durch  Aufbrechen  des 
Processus  vermiformis  und  Aus- 
kriechen von  Spnlwflrmem  in  die 


derung  bei  ganz  kleinen  Kindern 
XXVI,    131.  XXIX,  213. 

Pflege  und  Wartung  der  Kinder 
XX,  392.  XXI,  209.  234. 

PhagedAnische  Affektionen  der  Kin- 
der XX,  284. 

Pharynx,  diphCheritische  Entzündung 
desselben  XVII,  134.  --  s.  a. 
Schlund. 

Phimose,  angeborene  XVII,  350. 
XVIII,  183. 

Phlebitis  suppurativa  XXVII  ,312. 
XXVIII,  418.—  umbilicalis  XIX, 
292.  —  und  Trismus  bei  Exom- 
phalus  XVII,  219. 

Photophobie  bei  Horohantflecken 
XXII,  341.  —  s.  Lichtscheu. 

Physiognomie,  über  die  VerAnder- 
ungen  in  derselben  bei  kranken 
Kindern  XXX,  65. 

Pia  mater,  Tuberkelbildong  in  der- 
selben XXI,  142. 

PigmentmAler,  angeborene,  deren 
Beseitigung  XXVIII,  398.  —  vgl. 
GefAssrauttermAler ,  MuttermAler, 
Tetangiektasieen. 

Plenritis  XXII,  412.  XXIII,  137.  -- 
und  Pneumothorax ,    Fall    davon 

XXX,  167. 
Pleuropneumonia  XXXI,  440. 
Pneumonie    der    Kinder   XXX,  432. 

XXXI,  440.  — ,  Chloroformein- 
athmung  dabei  XXIV,  434.  — 
Anwendung  der  blutigen  Schröpf- 
köpfe dabei  XXI,  1.  — ,  stethos- 
kopische  Zeichen  dabei  XVI,  227. 

Pneuraonia  catarrhalis  XVII,  379. 
—  chronica  XXXI,  305.  —  loba- 
ris  XVII,  379.  —  und  Hydroce- 
phalus  bei  einem  Kinde  XXVIII, 
415. 
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PiiMmolhomK  Ulli  fWmiAäj  Pall 
i9\on  XXX,  167. 

Pocken  XVII,  97.  —   vgl.  Varioia. 

Packen epideroi«,  imitre  ABweadun^ 
der  YacGiaAlymphe  wflhrBod  einer 

'  aolcbc»  XXXI»  1&&. 

Polililmikeii  fttr  kcenhc  Kinder, 
deren  Nauen  XXV tl,  1. 

Polypea   a.   die   betreffenden. 

Porrigo,  Mittel  dagegen  XXX,  518. 
'—  8.  a.  Qriad,  KofifausadiUge. 

Posthitia  bei  kleinen  Knaben  XX, 
355.  XXXI,  249. 

Priig ,  Choleeaepideini«  daaelbat 
XXV,  138.  ^,  Jahreaberidii  ober 

^  dorti gea  Fran&Jaaeph-Kinderapi- 
tal,  betn  dus  iilir  185S  XXVf,  Z§S. 
— ,  Beticbt  ab«r  4aaselb#  für 
1836  XXX,  132. 

Procesavf  m8atoideqa,YereiieruBgen 
in  demselben  XVIU,  180.  —ver- 
miformis, dessen  Anfbr^en  iKid 
Auskrieeken  von  SpulwOrmern 
in  die  Bauchhöhle  ^a  Ursache 
von  Periiooilis  XXV,  317. 

Prostata,  Krebs  derselben  XVI T,  424. 

Protein  gegen  Skropheln  XXII,  12  t. 

Proritns  volvne  in  Folge  von  Wflr- 
mern ,  Salpeterbilder  dagegen 
XVf.  i5f. 

Pseudaplasnien ,  Bettrfige  cu  <>er€n 
Histologie  und  Therapio  ZXXI, 
307. 

Psoriasis  guttata ,  Goldachwefel  da- 
gegen XXV,  n,  ^  gyrata,  Mittel 
dagegen  XXV,  96t 

PuU  der  Kinde«,  Bemerkfi^feH  «Ur- 
Aber  XiX,  1^2.  »  der  Neuge- 
borenen, über  denaelbe«  XXVII, 
307. 

Pfinktioti  aar  Beftandlanf  des  Mm- 
pyems  nach  Sohariach  XXII,  124. 
—  der  Brust  XXV,  291.  XXYI, 
437. 

Purpura  haemorrfiagicadurc4iSebrec4^ 
und  Angst  erzeugt  XXVIII,  284. 

Pyopnenmoihorax  bei  einem  ein- 
jtthrigen  Kinde  XXI,  t42. 


^        I    1  .r  ...  .   Kubeolae,    Bemeiiaagfl*  •• 

Queerkohin,    Kommumkation   ^^i-^     xYiv  ff.  7i  —  s.  M«**'* 
achen  demselben  nnd  d«m  Magen  ^     .  *'''    *'        ,.  ;,pflXXVI,3^ 
XVm    153.  »ückenmarkskrankfccileo^  ' 

liabies  s.  Ilundswuth.  ,^elbe^  H.  $^ojiosi«-  .; 


HfokffnbdU«. , 

von  AraneitmItteJtt  InKnakt* 
denelbett   XIX«   I4& 

Resplratlonaapparat ,  über  r.; 
Krankheiten  öesselbeu  n 
378. 

aevicolnation,  W«rili  dtm^ 
XVII,  420.    —    vgl.   Vaaaaia 

Reteptf^kiiüift  XXVIII^  439. 

Uiabfirber ,  als  ^valtfea  Vottiai 
Hausmittel.  XXY»  199. 

Rbacliitis  X Vir,  298.  XVm,!Ot.Il 

127. 161.  xTir,  35f.  xrr,5L 

XXVII, 34.  XXTX,iÄXiri/3' 

— ,  liber  iHe  ffefikraft  desl* 
tbrans  da^eg^n  XXV,  155.  Xl^ 
21.—,  angeborene,  abcrdk0 
XXX,  458.  — \  EinHuss  d«r  H 
cination  aof  dieaeibe  XXif,  ^ 
— ,  deren  Verhfiftniss  wr  Osle* 
mal^kose  XVl ,  255.  4M.  ' 
-  ,  Fraklmr  dea  Ffemar  ^ 
XXn,  98. 

ab€:^matilcKe  Fiebef  der  V^ 
XX,  392.  —  KrankbeiiC«  «•*' 
beüffflifenden^ 

RTicnmatfsmosr,   snv  Mknk^^ 
selben  XXIV ,  129.  -,  ^^  * 
Beaiehqngen     des  Sebtr)tt*J 
demselben  XXVII ,  4W.  -  «J 
Chorea,  deren  Verhtitob«  u^ 
ander  XXVI ,  177.  -  »«'^ 
krankheiten,    «ber  ^<**"fj 
fMAfen  £tt  de« KcrveataW*»r 
Krömpfen  XXI,  I4P.    -  **^ 
XVI,  880.  405. 

Rind9eiscbiliee   aU  *f*Ä*»^ 
ti^x  Schwache  widÖeoei»«**' 

Rotationskraro^i;  nie/*jwfiftf^'''^ 

davon  XXVWI,  418.  . 

Röthein,      J^e*nerViKig«n  J^"" 

XXIV,  72,  t4.  -  8'  '•'^  ^ 
Kottlera  tinctoria  gegw  W* 

timxm  XXXI,  22a 


«I 


(f^m  aMteltwi  XXVI,  47.  ^   s. 
.i.  tu  Scolioiii» 
lUbr^  qpUemiathe  XVI ,  125.  -^  s. 

a«  Dysenterie. 


Süral^feMl,     Mgefcoveae     €e 
tcbwuUi  U  denelben,  ÜMtituo- 
liUK    per    iochtsianem  y    gelieilt 
durch  .fixfirrpMiM  M   einem  It 
Monate  «bea  Kiode  XXVU»  133. 

Manni*«oiivilaion  XVi,^da.. 

SaliYation  bei  Kindern    XVi,  462. 
.  X^,  liX^^i  «^  aponianey  Kali 
cbloricum  dagegen  XXXI,  226. — 
f.  H,  Speiohelflu«. 

Salp«leffb«der  gegen  Pmrita«  irul- 
vae  Hl  Folge  von  Wimmern  XVI, 

151, 
Salpetersfiure    gegen    KeuchhiMten 

und  AOkmB  XIX,  4il. 

Sameoalrangv  enk^slirle  Uoftdrakele 
desielben  XXII,  404. 

tenioniii«  Aber  de*dB  WiDlAng,  bei 
Ktedem  XXU,  I.  — ,  «eprkw«rr 
dige  Wirkung  dewclb^att  «af  4en 
Urin  XXl<  165*  -^  gag6n.a«adr 
warmer  XXYI»  430. 

SHiigen»  dease»  Wail^  für  di«  Mni- 
to«.  XXX)  317. 

Sft^geade  vfl.  AaMtn»  Brns^ 
warsea« 

Säuglinge,  Fall  v«a  typhoaem  Fieber 

M  .tinwn,  deMe«  Huiier  m  der- 

aaiben  Krankbeit  liU  XXV||,137; 

— ,  kHniacha  Bemerkungen  über 

dieselben  XIX,  113.  «^  Bentmong 

der   eraMn  UlHMMl^ge.  der««UK» 

awr  Eingewohnvog  in  etei^  «"- 

.  <nrg«mäsae .  UI)eniordn«iag  XXI, 

239.  -^  Ei«w|rk«iOg   von  Giften 

«od  Avaneiaio9ep  duick  dW  S«u- 

gc#deQ  auf .  dieaelban  XX,   U5 

'^,.  devan  Krankkfilan  1XIX9  "23* 

371.  —   vgl.  Neggeborfnc.    -^, 

iranktnlien  4imd   ZnsMnde   der- 

.  *eU»e«i   »•   dia  iKtraAtenden. 

SavQO^  «ber  dia  jodbaliig^n  Miae- 
-      i«lfaallan  daaalbf^  XXIII,  161. 

S.fk«deirraKl«a  bei  ein««  Kfnde, 
Trapimtinn  XI.\i  409. 

ScbüdatkjiQf bto ,    apoAAaa    enlaUn- 

dene  KnoclitQlüclien  an  denselben 

XIXi  39*  ^  %  deran  Verl«iiE.niig 

Jto  Varbi|irt«ig  aiü^WiaViP.De- 


vebri  m\i  207.  —  •  :«l««Mbt«' 
Höher  Auftwnehi    ana  denaelbea 
XVIU,  448.   . 
BchamhaareTeHllKung  XXXi,  tl4. 

Schurlach    XVI,  386.    XXII,    llj- 
234.    XXm,  152.  XXVin  ,145. 
XXX,  tSS.  — ,  Absxew  an»  IHta^ 
in    dessen   Folge    XVII,   65.  ^, 
eigenlhamlichc    Form    von   Deli- 
tluip  dabei  XVt,  461.  -^,  Affek* 
lionen  der   serösen   Htfnle  dabei 
XXII,  i  1 1 .  •— ,  KonvülsioHfefr  dabei 
XXV,  06.  — ,  Verhallen  der  Nieren 
dabei  XVI,72.  -,  Nierenaffektjon 
'  dabei  XXU,  117.  130.  — ,  schiel^ 
miff-citcrige    Ausflösse    aus    der 
Vagin*  dübei  XV!,  I7t.  — ,  *t)er 
das  Verhaliniss   der    wassersüch- 
tigen ErgOse  zu  dieser  Krankheft 
XXX,  321.  - ,  Beitrüge  fu  des;; 
sen  Therapie  XXXI.  301.  —  9eh 
Ifdonna  dagegen  XVI,  138.  XXXI, 
4(ji;  _     Fettbinreibtingen  dage- 
gen  XVn ,  128.  219,    XXI,  289. 
XXV,  96.    ^,    vqri    den     kal- 
ten    Uebergicssnngen     bei    den 
dertOsen  Erschetnungen  ntid  be- 
sonders'   bei     dem     fiebethaften 
Delirium    in     dieser     Krankheit 
XXtX,  448.  —,  «her    denselben 
und  dessen  Beaiehang«n  müheu- 
maii«mus,    Herzenlxttndung   und 
1    Biweissharnen   XXVII,  408.  — , 
Inkubalionsperiod«  imd  Ausgfttfge 
desselben  XVII,  358.  — ,  seltenere 
Ausgang«   desselben  XIX,  251. 
—  und  seine  Folgen  vom  hama- 
topathol.  Standpunkte  XX,  1;  — , 
dessen  Hcfrobinatiön   mit    Typhus 
XVIII,  449..  — ,  Bluthatacn  da- 
nach XXIX,   198.  -,   Emoyem 
nach  demselben,   durch  funKlion 
behandfelt  XXII,  124.  — ,  danfck 
entstehende  Wassersucht  s.  Scfaar- 
laehwassersaicht.  —  awei  Bai  btel 
derselben  Person  XXVlif,  403.  — 
und  Masarrii,  über  deren  VcrwaiBÖ^ 

scbnftXXX,  180. glieMiMtig 

nH  Cholera  XXVII^M.-r>aM9b9i? 
nender,  Falle  davon  XXVI,  126. 

Sohärlacbaagina ,  Kaalerlaatioo  dti 
Schlundes  dagegen  XVI,  151.  #-, 
abrr  dieselbe  ynd  die  ißni^ii  y(^ 
Imdeiie  »ipMeriU«  XXX^  .^"^ 
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Sditritdifpideiiii« ,  tut  Uhw  iron 
derselben  XXII,  300.  ^  mit  diph- 
theritiicher  Brftune  stt  Freyen- 
wtlde  XXVIII,  ISS.  — ,  eine  auf 
englifobcn  Krie^ffohiffen  1853 
vorgekommene  XXJJ,  253. 

Sfibarlachfrieselepidemie  in  und  um 
Ribnilz  im  Winter  18»/»«  XXVI, 
419. 

ScbarlacbinfektioQ,  Aoisere  Anwen- 
dung der  Esfligs&ure  zur  Verhfl- 
tung  derselben  XVI^  151. 

ßcbarlachkrup ,  dessen  Bebandlung 
mit  Branntwein  XXVII»  461. 


Sdiwevliorifkeil,  ftber  ^fMdbeXXr, 
140.  —  dnrdi  Ohrenftiflai^iBg 
XlOX,  1.  176.  325.  —  ir^L  a. 
Gebor,  ObrenenUttndimg  »  Otüu^ 
Parotitis. 

Scoliosis,  Einfldss  Ton  Brostkraak- 
heiten  and  in^esondere  iles  Em- 
pyems darauf  XVm,    16.  —  ba- 
Mtaalis  XVI,  161.  313.   XX,  72. 
—  ^-^,   psycbisebcr  Bintuaa  als 
deren    alleinige    Uraacfae    XU, 
329.  ^::.^.vgl.  «.  Efickgratsvcr- 
•  krfimnungen. 

Scropbeln,    Scrophuloais   a.  Sb»- 


Scharlachwassersucbt      XVI,     72.1    pbeln,  Skrophaloae. 
XXII,   130.   — ,    zur  AetioIogielSektionen   bei  Kindern,    Notbvci- 


und    Prognose   derselben   ^XII, 
427.    XXV,  417. 

Scbeide,  Ausflüsse  aus  derselben 
im  Scbarlacb  XVI,  154. 

Scbeidenhaut,  Ilydrokele  derselben 
XXII,  404. 

Scbeintod  I^engeborener,  Aber  den- 
selben und  dessen  Bebandlung 
XXXI,. 465.  —  s.  a.  Asphyxie. 

Scbeintodle   Kinder,    einfacbes  In 
stroment    beim    Einblasen    der 
Lungen    bei    denselben    XXIX, 
352. 

Scbielen  der  Kinder  XVtl,  83. 

Schlafsucht,  spontane,   mit  hyster. 
.  Konvulsionen    und    konsekutiver 
Chlorose   aus   moralischen  Ursa-| 
eben  XXI,  271. 


digkeit  darauf  zu 
grosser  Sorgfalt  XX,  W. 

Semiotik ,  aber  dieselbe  XXH,  l. 
161. 

Senega  als  treffliches  Heikutlil  ia 
Tersciuedenen  Krankhelles  XT^, 
171. 

Senna,  «deren  Gebrauch  ILXY,  M. 

SensunlisBos,  neue  DarsteUnag 
desselben  XXV,  146. 

Sef«is,  Bebrend^sche  Zockerkttr  da- 
gegen XXXI,  227.     

Skleren  Neugeborener  ZXV^  291. 

XXVII,  163. ,  deaseo  Bebud- 

lung   mittelst  Knotens    nad  Mna- 

kelerregung.  XXVm,  421. , 

nicht -•Odemntöses  XXV,    197. 

Skorbutiscbe  Kachexie  bei  Kindern 


Schlafwandel ,  Artemisia  vulgaris 
mit  Asa  foetida  dagegen  XV^  19. 

Schlund,  lokale  Anwendung  von 
Arzneimitteln  bei  KranUieiten 
desselben  XIX,  140.  —  s. 
Pharynx.  . 

Schlundkrankheiten  XXVm,  297. 

Schreien  der  Kinder,  über  dasselbe 
in  semiotischer  Hinsicht  XXVL 
422- 

ScbrOpfkOpfe,  blutige,  in  der  Pneu- 
monie XXI,  l. 

Schwimmchen  XVI,  215.  —  s.  a. 
Apbikea. 

SehwaiigersebaAsdi«tetik  XXm, 
101. 

Sebvrediscbe  Heilgymnastik  a.  Heil* 
gymnatik. 

Sehwefelwasser,  Weilbaeher,  gegen 


XVIII,   316. Tgl.  a.  Steh 

roacace     nnd     die    betreffDadea 
Krankheiten. 

Skropheln ,  ehimrg.  Behaadlaag 
deraelben  XX,  139.  ^,  Proleia 
dagegen  XXII,  121.  —  und  Ab- 
giAttssie,  Fall  voa  einer  eigea- 
tbfimllcben  Form  davon  XXVI, 
424.  <--  und  Tuberkeln,  Analo- 
gie nnd  VerschiedenbeH  derael^ 
ben  XX,  137. 

Skrophulose  XVIII,  81.  XXX,  1^. 
331.  XXXI,  404.  — ,  AawcB- 
dnng  des  Goldes  dabei  XXI¥, 
457.  --^,  Aber  die  Heükiafl  iaa 
Lebertbrtnes  dagegen  XXVn, 
21.  — ,  Ausrottung  byperlropkt- 
scber  Halsdrflsen  XVII,  390L  — , 
in  Belgien  XVI,  154. 

Shropbalöse   GesehwOlste ,    eigea- 


Laryngitis  chroalci.XXX,  129<   |    ihflmliebe    XXn,    SlOk   —   <Se> 


•» 


fchwflrft  bei^nadeni  XXV,  308; 
—  HoftgeleskTereiteraiig  XIX, 
132.  —  Karies  des  linkea  Astra- 
galdi,  AosBchoeidusf ,  Heilvng 
mit  Bildung  eines  frischen  Ge- 
lenkes XXiV,  459.  --  KrMikbei- 
ten   s.  die  beireffenden. 

Somriierkraiilibeii  (Sommerfieber^ 
SodHncf  cbolem  ,  Snnimer  -  Com- 
pliüM)  der  Kinder  in  New-Tork 
U.VI1I    20. 

Soor  XXVm*  290.  --,  Apklken- 
pilse  oder  Mikropbyten  desselben 
aIX,  4)8.  <—  über  den  Ursprung 
des  Pilies  und  die  Bedingungen 
lu  dessen  Entwickelong  XXX, 
43^.  «— 9  dessen  Anstecknngs- 
mhigkeit  XXX ,  244.  448.  — 
Neugeborener,  9ker  denselben 
XXIX,  86;  318. 

Spasmus  Dubini  XXII,  iSS.  — 
glottidis  XVI,  417.  XIX,  1.  — 
— 9  Ursaebe  und  BehaoiUuMg  des- 
selben XXII,  180.  -^  —  s. 
Siinimritzenktampf.  «^  nictitins 
XVI,  293. 

Speckeinreibung  bei  Scbarlacb  XVII, 
128.  219. 

Speiokelinss  nach  Eiweissharnen 
bei  Scharlach  XXVIII,  145.  — 
s.  1.  Saiivation. 

Spina  bifida,  deren  Geschichte, 
Verlauf  und  Behandlung  nebst 
Mittheilung  einer  glücklichen 
Kur  durch  Anwendung'  des  Kollo- 
dioM  XXXi,  350. 

Spittalirrilation ,  eiinfache  XXVI, 
340. 

Splnitis  XXVI,  365.  ^  s.  a.  Mye- 
litis«  1 

SpolwOmer  der  Kinder  XXI,  Oft 
— ,  deren  Auskriechen  in  die 
.Bvucbhohle  durch  Aufbrechen 
des  Processus  yernriforniis  alsj 
Ursache  von  Peritonitis  XXV, 
311 

StMnrkrankheiten  s.  Katarakte. 
Stammern ,      dessen      Behandlung 
XXVIII ,  436. 

Sieittkrankheit  a.  Lilbiasis. 
Sieinscbnitt  s.  Lithotomie. 
Steinzerbröckelmig  s.  Lithotritie. 
Slcrblichkeil  der  Kinder  XVI ,  00. 
XXII^  202.    XXXI,  221. 


SlMto,  oraler  Bericht  flhor  doiv 
lige  KinderhellMieiaH  XXIX, 
267. 

Stimraritaenkrampf  der  Kinder,  Un- 
tersuchungen darfkber  XXIX, 
308.  —  s.  Spasmus  glottidis. 

StimmritsenlAhniung  durch  koilnte- 
rales  Oedem  der  Keblkopfmos- 
keln  als  hAufigste  URd  wichtigste 
Ursache  der  Athmunganoth  beim 
Krup  XXVII,  201. 

Stockholm ,  Jahresbericht  Ober  die 
Pflege  der  Geaunden  und  Kran- 
ken im  allgemeinen  Kinderhatse 
im  Jahre  1852  XXIV ,  280.  — 
Derselbe  Bericht  fttr  1854  XXVIII, 
114.  -r-  lar  1856  XXIX»  284. 
^,  Bericht  ober  die  Kranken- 
pflege in  der  Pflegeanstalt  der 
Kronprinsessin  Louise  fOr  kranke 
Kinder,  vom  6.  Februar  bis 
31.  Dexember  1854  XXVII,  265. 
370. 

Stomacace,  Kali  chlorieuai  4age* 
gen  XXV,  154.  —  vgl.  a.  skor- 
butische Kachexie. 

Stomalilis  ulcecesa  und  deren  Be- 
handlung bei  Kindern  XIX, 
440.  -^  nlceto  -  membranosa, 
chlorsaures  Kali  dagegen  XXIX, 
456.  — -  ulcero-psendomembraea- 
cea  XXVIII,  300. 

Strangulatio  digitorum  bei  Menge« 
borenen  XXVI,  204. 

Strangurie  XXI,  65.    XXXI,  111. 

Strassburg,  Bericht  Ober  Prof.  T  o  i  r- 
des'  Kinderklinil(  daselbst  vom 
1.  Jan.  bis  1.  Aug.  1853  XXIII^ 
118. 

Strychnin  gegen  Masldarmvorfall 
XXXI,  458.  — ,  über  dessen  Ge- 
brauch bei  VeUstans  XIX ,  452» 
—  Vergifkm^^  dadurch.  XXV,  05. 

Stumpfsinn ,      dessen     £rblic|ikeil 

I     XX,  420. 

Stuttgart,  B weiter  Bericht  über  dor- 
tiges heilgymnastisches  Insitlut 
XXX;  134. 

Sublimat  gegen  Hydrocepbalus  acu- 
tus XVIII,  180. 

Snlphur.  stibiaU  aurantiacum,  desaea 
Anwendung  bei  einigen  Kinder« 
krankbeüen  XXVI,  428. 

Sulahrnnn  bei  Kempten  •  Jodoiaellt 
duselbal  XXV,  120. 


u 


Synovitlii'  aeilir  dest  IKmhg^lMkH 
W9lkren4  der  DentitSon  XVI,  2§\. 

Syphilis  bei  Kindern  XVI,  202. 
XXVIi,  44«.  --  bei  Meinen  MAik 
eben  XXIV,  316.  -^  dertn >Zu- 
taoNBenbang  mit  Pempbtfus  XVII, 

-  21T^  — ,  deren  Uebertrufing  TOD 
Stnglittfen  aof  die  'Ammen  XIX, 
284.  -^,-  engeborene,  Pemphigus 
mäait9M%it0m4  XVII,  427.  ^,  ^, 
deren  Ansleokungsftlbigk'eilXVII, 
280.  — ,  -^  «U  Ursache  ^geih 
ihümlichev  tvberkelaniger  Ab- 
lagernngen  In  den  Binfeivciden 
eine»  kleinen  Kindei  XXIV,  158. 
•^  der  Neufebereiie»  und  Süag- 
Hnge  XVI,  454.  XVII,  17.  XVIII, 
<3M.      XIX,    82.    4^,      XXIII, 

•  251.  XXIV,  25§*  319.  ^  — , 
Vebenragbfvrheit  denelbevawi- 
sehen  Stngling  uml  Amme  XXIV, 
443^'  -^,    heredlMl«,    als    Vr- 

^  Sache  von  krankhaften  Veriindemn- 
iren  derieber  XIX,  171.  >^^*  *-^, 
^,  konaMtoitonelk  XXII,  101. 
— ,  — ,  deren  Ueberlragnng  auf 
de«  POliia  Im  ülerna  XXV,  08. 
.^,  •ekdndtfre,'^ren  Ueberira- 
Mag'  nr%m    der  Amme    anf  äas 

Mod  XXX,  100.  *--,  ^^ auf 

Kinder  oimI  Ton  dldsen  anf  die 
Amme  XXIV,  152.  **-  der  Schwan- 
geren XV  HI,  »lt. 

Syphilitische  ASektionon  s.  die  be- 
Ireffenden.  -^  Iritis  XIX ,  20.  ^ 
KondyloAe  XIX,  200i. 

I. 

Ttli^^  tarus.  Ober  die  Vetscbie- 
bung  der  Knochen  nnd  der  Seh- 
nen   des  Fttssea  bei   dtmaelben 
XXVII,  457. 
IVMia  'Soli«iM  XVni,  78.  -^ — 
.•  tkei  einem  2f  MoMle  alle«  Kinde 
1'  91XX')  207.  «^'^  s.  Bandwwrrii. 
Tartarus  stibiatus,  dessen  Oebraöch 
XXVI,  427.  —  *-  «.  Brpobfi^eitt« 

stetsw 
Taubensleisskur    gege»  Eklampsie 

XVI,  150.  38K  : 
Taubheit,    deren   Eflenatniss   ntad 

•  BehaudUtfg  XXV,  140.  —  Und 
Taubstnmmbeit  durrb  Ohreneni- 
rflndnniT'XXIX^  f.  170.  325.  '• 

Ti^obstnnMnbtiC ,  iJaifrMiebuni^eii 
Ober  deren  Aetlologie  XXIX,  482. 


IVIfagMlasie  XXXI,  453.  *^  v^. 
Geffiiamntfermil^r ,  Müttaraiftler, 
PlgnicntnMller. 

Tempern mcflft  der  Kinder,  Beaier- 
hnnge«  darüber  XIX,  158. 

TestiM ,.  Ekiopfe  derselben  XXXI, 
252.  -^  s.  Hodett. 

Tfiernpenliacbe  Versnebe  twdl  Br^ 
fabniogen  aus  dem  Kiaderlmapi- 
tale  SU  HOneben  XXV,  151. 

Thorax,    Ober  Empyem   nnd  Pnftk- 
üeis  ilesselbett  XXI,  TU.    XXVI, 
'  437t  **^  t.  Bmal. 

Tbympadrüse,  nber  dem  Fanklio- 
ve»  XIX,  200.  -^  deraa  Phyaio- 
logie  XXXI,  406.  -^^  ftber  das 
Dtaa^n  Tön  fipidermiaaellca  in 
derselben  XXIX  ^  425.  — ,  denen 
VergrOssernnf  aU  wirkliche  ader 
wahrscheinliche  Tedesatsndie 
XXVni,  287.  XXX,  137.—,  de* 
rei  VerAnderungen  als  Folge  an- 
geberebcr  Syphilla  XYU,  17. 

TIbia,  Nekrose  >  d.  Scbirtles  denel- 
ben  XVII, .  }01.  — ,  Pericksti- 
tis  derselben  nnd  pnrtieUe  He- 
krose'  In.  Folg«  .  ioaaerer  Ver- 
letsung  XVII,  102. 

TUt,   krampfhafter,    Nesgeboreaer 

xxvii,  aar. 

Tioctura  Fowleri^  deren  Anrta- 
d^ag  XXV,  150.  —  mosckala 
üum  Ambra  gegen  Laryngespas- 
mus  XXV,  155. 

Tinea:  XXV,   S85.  -*-   des  Kepfes 

als  Ursache  der  Etlffrbnng  der 
{hiiire  XIX,  130.  —  Ikf oa%  CHe« 
um  Naphthae  dagegen  XXX, 
455.  -^  vgl.  Grind,  Keffanr 
schlage,  Kopfgrind,  Porrigo. 

Mz  und  Krankeabeil  mit  ihren 
Quellen  XVII,  130. 

Trirdieo  -  BronbbHIs  junger  Kin^r 
XVfir,  370. 

Tracheotomie  bei  Angina  atridulesa 
XX,  415.  —  gegen  Krup  XVH, 
77.  168.  285.  XVIII,  305.  m 
310.  3t!.  431  XIX,  447.  XX, 
423.  XXI,  278.  XXV,  50.  118. 
XXVni,   189.  200.  404.     XXI, 

8.  105.    XXXI,  20.  448. 

-^y'  ib^  die  Uraadie  in 
Tod4«  nabb  dmeMien  XXX, 
30t.  ^w  *.;.^«Cille  davon  afbii 
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B^mMtAng^  «iet  ^c^Ssye  mit 
iiteer  Opetation  XMamwenhllfi 
gende  Punkte  XXX,  369.  ^, 
'drei  Afonftte  darauf  €ffolg«e  Aus<< 
atoatfUDg-  lem^t  fremden  Körpers 
XVi,  ^466.  *-*i' ai  ••  Lvftröh^en- 
achnitt.  ' 

409. 

Trismua  neonatorum  XVI^  00.  t46. 

—    tthd  FMebit)s    bei'  äxdmpha- 

loa  XVII,  410.    '     - 

Tiibf«rlielilrt)f e AMa^erun?eii  fnden 

Eingeweid^h-'  afa'  inulSmfissfielie 

Ittfl^H '^on  'angebor<}i^er  Syphifia 

XXfv%  158.     ' 

Tuberkelbildunff   in    der  Pia  matier 

•  b(ftl'KfndctnXXI,'l42i"   »■       ;• ' 

Tuberkeln  0.  diet>etreiT^nden.*-^  und 

'  8kro(»hefn  ,    Analogib  tind   Yer- 

-«dfiiedenheu  derselben  kX,  137. 

T«ibetk4lY»i^',  'Obet"  dieselbe  XXX, 

d3<.  U;;tlber  die  HeilkrafC  des 

Lebertbnmes     dagegen '    X-XVH, 

21.  — :  dei  Oebfrnes,  P^H  davon 

ÄXVIIf,  150.'-if-  -^  «.  a.  HirÄfüber- 

•liulose.  — ,  wifiit  tetbreitete',  bei 

einem  Kinde    ohne  Tuberkeln  in 

«den  LÄtfJei^  XXfX,'433.  —  utod 

i(r«bs  ,<'  "liefen  •  KömmnatToflsvet- 

hfiltniase  XXV,  |44. 

Toasif    co>hyUWiirÄ   XXXI,  447.  — 

8.  i.*  ^nmipfhuitefl.  •  '      '•' 

Ty()ilOTde   a.    0.  <  den   beif.  Krank- 
'  heilten:  •'       •   ''     ''  •  "  ' 

Tfplitis    bei   Kindern*  XXVI! ,   T4. 
^,  'Kombination  mit  SchaHach- 
«eber  ivirt;  449.   ^    vgl.    ii. 
Abdomin«Ttyphtt^. 
T^plf'uäfleb^r    mit   eigentbAmlicfien 
.  Brustsymptomen  XXI,  40.  —  bei 
'6inem  7  Monate  kiten  Sltigliage, 
*de«sen  Untter  an  derselben  Mrank- 
'b*it  HU  XXVIf,  137.  -i*,'Ektra^. 
tum     nucis     vörmicae     dage^^en 
XklL  42T.-  -^  irgl:  a.!^tbria  ner- 
vosa. 


/. 


Uebifcrtragbare  '  KVanfklb^ten    a;   'die 

btetreffendeir.  •   •' 
üfeeratioYi^  >:  "  dl©    bel^cffenae)! 

•CMgani/''  ;i^       '        /       /•    ' 
ülwitrMefer,'    Ahcfcylose  deiselbep 

•tthJ'^cftfn    bebandlu|ig>  XXII, 


Uoterraohunf  kranker «ftiVer  HiX, 
!4Ä   «XXXI,  i..l8lJ».i    i  =  *  '/ 

Urea,  dinretiacbe'Wli'kund^dtraelbbn 
XXII>^  1i.  -^  nlirica  Ifeg^itft'ily- 
di^opB*XII,.?44.  .1'  '    •    :;< 

|Ti<ethrifls'  ''bei  kleinen  Knaben 
XX,  355.. '  KXXI,' ^49/      i  •!    ' 

Urftiy'  kmnbbafte  2ustiiid6  dbaael- 
ben  XX,  3SfO.  ^,  ^  IttMohtiai^z 
deaaelben^'  'desfleli^^atisetat»tlt*<  Be- 
handlung XIX,  305.  ^''U.'is. 
a.  BMtpiaaeM.' ^-^'bI^ ».'^uliÜMpav  ^ 

ÜriDÜatel  XXXI/114i  >— 'a.a^fluto- 
tohrenftsl^l.  -    '  '•  ''•  •"•/  "•  ' 

Urinverhalttfffg'XVI,  <t28.'*^'  «ri^u- 
TtMrtfseke'  XXXI,  Il4ji  >w/m/a. 
Harnverhaltung.  -*' ^  -f  tf 

Urodial^i^'ZKXl/'eN  -^-rrlM/ 
•  DyaQrite,llamterliaHnn|^,1so&r(e. 

UteriiAranhheHen  Vgl;  ltitra-4Jloi4n- 
'kf^nhheitien^   •'    '     '     ' 


.1 


11t 


Vaoe{ila1yi!liplbe>  'del«efi  fHHere*  An- 
wendung wfihrend'  eiber'  Foek^au- 
e^'demic^  XXXI,  156^.  — V'd«tW 
.  Aufl>e^ahAin^  XXXI ,  M^^J  f'  ^ 

V^dNiatiob^  XVil,  07^  '  XXV, 
152.  XTtVIII,  200.'-^;  AiMöMig 
danadi  XXlV<  431; '^  iMili^faa 
der  Vati^efliM  auf 'dlesi^lbe' XVlI, 
219.  ^^ji' deren  Verhalteili  i&r 
Variole  ttttd  •  anderen  äxailtltt;m^n 
XXII,  tot.  '-^,*  wann  riiuks  a^lcdie 
Vorgentfmmefl  wvrd^n^  'XXtX, 
409.  411;  ^''ak^lMlmim^   ^x 

Crnsta  lactea  XIX, '495j-S' ^- 
reii  -Biiiflttas  tfuf  den  MIKAadioYf,^ 
Rhachitis  etc.  XXII  ,^il.*^^^. 
gen      GeCftssttinftHrmSlei'^ '  XXX,' 
317.  —  und  Revaciihaifeil  XXÜ, 

Vaccine,      Schuttl^raft  •   dersMbeii^ 
XVIf,  4Wi;  —  und'ViiffttteXX»¥,V 

141.  — , gleichzeiHg'  vot- 

kand^W,  tddtll^ke^  Airi^HHi^^IXtK,^ 

j4o*.  •  •  '  ■  J  '"  <.s '  '•  •!  .'« A 
Vacci^eachorfe'  g*6g^  KeüdihtiiMhi 

XVII,  219.  •  '*='•'•  •"'  '«^  •*» 
Valerianawurzel'  '  a]#       vfilftSfcMMk' 

Mittel  in  KM^rkratikbeit^ir'XXV»/ 

172. 


11    (,  t  I 


1» »  .  I"  (  /'i" 


Va^iolü,  «ber'dl«irclbe«XXVlltj'26(^.' 
— ;  "der*«    BfeWtfilÖlöfr^  "XißyP/ 
2^.'  ^  ft^injMiV,'  l^alt^dirv^ 
.XXVI,   i20JaLy'>V^r^a«;(ftdh 
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Ver^lPiÄffkMiMiC  ller  ikiader,  4fiei 

Fol0m  XX,  208. 
Vorfltit,     «^er    ilieacibMi   XXX, 

oiat  gleMMilif  vMhaiidoh  ItHMV^^v»»   G«P0riiii  d«rsclli9i  XXXI, 


XVllI,  207.  -^j  Faü  vtQiEiweiii- 

iMi«Hi  4mm1ixx,  zu.  -^,  y^ 

IplIfV»   4er  Vueoinaljoii  zt   <ter 
selben  XXII,  ^OfT.  -^  imil  Vfto- 


licber    A«lfiqg    X(X^    14^  ^ 
mi    HwMoM&v    ON»    4a«»i 
irtf  H«lMi  V«swaqi*«ph9Qt  miA  4er 
YafllfU*   XXX^   9;ii.  ^  «.    a 
.  Pocken. 

iXXnr»  3M.  ^^  firrfw  Ifiiimakie4 

Ton  Varizelleo  XVlt,  XW,  ^  ««d 
Vfriole^  fber  6e^m  fmuVßH 
VerwMdVKAp^rt  ioJ(  «er  YfynmUe 
XXX,  221. 
YtriMÜe»,  Mim^riMUifBii  4#ffqb«ff 
»V,  au«  ^  4tffA  «iiUl^N  «uf 
4i«  liHMfailet  XVU,  l^lft«  ^ 
Unterschied  von  VarMWM«  XYH, 
128.  427.  — ,  Ober  deren  fragliche 


.¥er^Ml4lMi||ia^  mii  4fiit  VwMl»     ^)^it  m-  ^  %  <ly<Hroce|M«; 


.mtA  NatMoide  X;ftX^t  2.?,U 

V4»f4l9iU(  XVtt,  2M,     XIX,  ^. 

XXVv  3Ö7,     JXVIW,,*!*.  ^, 

«kbpngig   von  ql^ex  Aft,  JÜ^^mf^m 

XfnjH,,    305.    ^^.  CVvrofioffvi' 

.ilripeii  N^lunfi  dvf^A'  Qyv^^Mik 
XVU,  396^  -.,  Ofrer  den  Ge- 
UfwA  4e«  liArycliiiH)»  4«Hei 
.XIX,  4N.  ^rm,  kaUes  Wasser  dn- 
.  flogen  JV4K.  If.  -n,  44^iw>r«V««ii- 
.f«s  9M  4Nri«fin  XY\\,  dlh.  - 
Hf^l^  Ch«fqn. 

XXY,  I«. 
y«rii^nd^99i«.  W0Mi»« .«  hei  eip«n 

l*ld<^XX.V|„  W» 
Vereiterungen  s.  die  betreffend|Bpb 
y^CKUmf  en  %  41«,  iH^i;.  Girt#,.  ' 

<wd«m 

Terbindung  mit  ahnten  Exan^e- 

.m^s.MuHn  ^^im  XXX,.2|Q9h  -^ 

a.  die  betreffenden. 

Verschwirnngen  s.  die  betreffend^p. 

VfiPfacIlf^ijg]^  m  di^ibf^tnairefff^^. 

yqi^^n  4f^r||^Htn,  4ßH%n  Em- 

,ßm^,9a4  die ßfHff^^amiW^tt  4v 


244. 

v«Ho.y9fufiti«}ayi,  aai.  xxxx, 

240. 

WlMlHlial|li|i«r,  ^jh^  trlolfrekhe 
Anwendung   XXV,  |6d« 

W«irtttnc  mA  JN^ff«  ^r  Kadat 
XX,3MI.    XM«20il.  93i 

Waitft^f  Ml«t5  4ef«ei»  QebiaMfe^ 
weise  in  der  Kinderpiws  XXV, 

Wasserbrocfa ,    desa^    fi«bndHf 

Waffer|(<^,  kliuMi;^  Notiie»  to 
^4ep8ei^  fi<)bai|41nn9  XXXI,  la 
^,  hM^Hi^  Ur^ni^eB  dtiMlka 


it  t 


WavvHkrebff.  XXVIU,   920, 

Wai^rspoH  a,.  <ly4vop9'  «■*  *« 
duHQf^  befillea  iKeii49n4fa,  Qi- 
gf  nfl^    «-^  i^h,  ^adacb  a.  «. 

Wa^sexattcMgc  $vf4aa«,  4cna  Y«- 

MHni^f ,  ^tm  ■  s^Uwllich.  xxx, 

321. 

Wass^rVrioJl^i^  def«^'  EvKfcai  mI 
den  Stoffweclis^l  XXtX,  i^ 

Wed^lGeb^r,  VfftiriM^hnMinfamdat- 
aber  XX VI,  183.  — ,  Anaweaiil 
Iftlzi^^len  lO«.  Fol«Bl|n«fc]bifc 
d9M9u,  XXyj,  432^  ^  BÜ^bore- 
nerXVII,.l3Cb  ^  yg^  f^Fel^Uan- 
termittens,  InteonJUen»., 

Wm;^  if#j^KHuk<|iVWew<nd#iX{X, 

Vi^,.  Si^,  Amif^-ü^iiMtovsRiial  4a^. 

^{^  2«|^  :^Q2.  *^„  Mae^b«siflbt 

^i^  daA  efftp  Vftdersfital  msr 
'  l^ifqip  AiMHl4^selba>»  fiQr  1830 

X^VC  m.  -V  »ericbt  «bevtf^ 
f    selbe   HospiUl     fflr    1851    XVXI, 

292;  fOr  1852  X2,  287:  ftlr  1853 

r  XXII«  Wj  *T  »H  XXy.  «; 
fflr  1855  XXVI,  43^  <^,  kli»- 
aql^  ||U4^^q|iln«(|/en  fius  dßmmiib^m 
Hospitale  XXVir,  74.  XXXX,  U3. 
^i   l|r;f|licftf^  Bericht  4ber  dim 

hpv  Xci'l^fn  dm  iahm  1853  w 
.  St.  Joseph-Kinderspitale  aii(  4cr 
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M«iri«ciiopideiiii«,  ivr -Lehre  iron 
derselben  XXII,  300.  -«  mit  diph- 
theritischer  Briiune  wa  Freyen- 
wtlcle  XXVHI,  iSS.  --,  eine  euf 
englisobcn  Kriersicliiffen  1853 
Yorgekommene  XXll,  253. 

Sfibarlacbfriefelepidemie  in  nnd  um 
Ribnitz  im  Winter  IS^Vm  ^^VI, 
419. 

ScbarlachinfektioQ,  Äussere  Anwen- 


SdiweiliOrifiieit,iüierdieeeliieXXV| 
140.  *->-  durch  OhreoeatsaBdimi^ 
XXIX,  1.  176.  33S.  --  ff h  t. 
Gebor,  Obrenenuanduig  ,.  OtüMi 
Parotitis. 

Scoliosis,  Einfldss  tou  Brustkrank- 
heiten  «and  in^esondere  des  Em- 
pyeans  daraof  XVm,  10.  —  ha- 
bitualis  XVI,  161.  313.  XX,  72. 
—  --^,   psycMseber  fiinfloss  als 


düng  der  Essigsäure  zur  Verbfl-I    deren     alleinige    Ursache    XIX. 


tung  derselben  XVI^  151. 

ßcbarlacbkrup ,   dessen  Behandlung 

.    mit  Branntwein  XXVII,  461. 

Scbfrlachwassersncht  Xvl,  72. 
XXH,  130.  — ,  zur  Aetiologie 
und  Prognose  derselben  ^XII, 
427.    XXV,  417. 

Scheide,  Ausflüsse  aus  derselben 
im  Scharlach  XVI,  154. 

Scheidenhaut,  Hydrokele  derselben 
XXII,  404. 

Scheintod  Neugeborener,  Aber  den- 
selben und  dessen  Behandlung 
XXXI,  465.  •—  s.  a.  Asphyxie. 

Scheintodle  Kinder,  einfaches  In- 
strument beim  Einblasen  der 
Langen  bei  denselben  XXtX, 
352. 

Schielen  der  Kinder  XVtl,  83. 

Schlafsucht,  spontane,  mit  hyster. 
Konvulsionen  und  konsekutiver 
Chlorose  aus  moralischen  Ursa- 
chen XXI,  271. 

Schlafwandel ,  Artemisia  vulgaris 
mit  Asa  foetida  dagegen  XV^  10. 

Schlund,  lokale  Anwendung  von 
Arzneimitteln  bei  Krankheiten 
desselben  XIX,  140.  —  s. 
Pharynx* 

Schlundkrankheiten  XXVm,  297. 

Schreien  der  Kinder,  über  dasselbe 
\a  semiotischer  Hinsicht  XXVL 
422- 

Schropfköpfe,  blutige,  in  der  Pnen- 
monie  XSl,  !• 

Sckwimmchen  XVI,  215.  •-  s.  a. 
Aphthen. 

SchwmigersehaAsdkltetik  XXm, 
101. 

Schwedische  Heilgymnastik  a.  Heil- 
gymnatik. 

Sehwefelwasser,  Weilbaeher,  gegen 
•Laryngitis  chroalci.XXX,  120. 


329.  -^--^'Vgl.  «.  Rflckgrataver- 
•  krflmmnngen. 

Scropheln,  Scrophnlosii  s.  Skro- 
pheln,  Skrophnlose. 

Sektionen  bei  Kindern,  Nothwen- 
digkeit  darauf  zn  verwendender 
grosser  Sorgfalt  XX,  268. 

Semiotik,  Aber  dieselbe  XXXI,  1. 
181. 

Senega  als  treffliches  Heilmittel  in 
verschiedenen  Krankheiten  XXV, 
171. 

Senna,  «deren  Gebranch  XXV,  170. 

SensualisBos,  neue  Darstellung 
desselben  XXV,  146. 

Sef«is,  Behrend'sche  Zuckerknr>  da- 
gegen XXXr,  227. 

Skleren  Neugeborener  XXV  ^  204. 
XXVII,  163. ^  dessen  Behand- 
lung  mittelst  Knetens    und  Mns- 

kelerregung.  XXVIII,  421. , 

nicht  "•OdemntOses  XXV,   107. 

Skorbntische  Kachexie  bei  Kindern 

XVIH,  316. Tgl.  a.  Sto- 

roacace     und     die    betreffiendea 
Krankheiten. 

Skropheln ,  chlmrg.  '  Behandlung 
derselben  XX,  139.  -^,  Protein 
dagegen  XXII,  121.'—  und  An- 
glHttssie,  Fall  von  einer  eigen- 
thlimllchen  Form  davon  XXVI, 
424.  —  und  Tuberkeln,  Analo- 
gie und  Verschtedenheil  denel> 
ben  XX,  137. 

Skrophulose  XVIfl,  81.  XXX,  147. 
331.  XXXI,  404.  — ,  Anwen- 
dung des  Goldes  dabei  XJOY, 
457.  -^,  tiber  die  HeUkrail  des 
Lebertbtanes  dagegen  XXVQ, 
21.  — ,  Atisrottung  hypertrophi- 
scher Halsdrdsen  XVII,  390.  — , 
In  Belgien  XVI,  154. 

Skrophnlose  GesehwOlste ,  elgen- 
ihamliobe    XXII,    340^  --   Ge- 


